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Успъхъ изданной мною въ 1894г. спеціальной книги (‹ ЦЪлеб- 
ныя свойства органовъ животныхъ. Новые способы леченія бол\з 
пей по методу Вго\уп-Э6диаг Фа» ), которая быстро разошлась, и много- 


ОГЛАВЛЕНТЕ РИСУНКОВ”. 


ОТЪ АВТОРА, 


Стр численныя письма товарищей-врачей ко мн%, по поводу новаго 

ГРле, 1. Приборъ &АтзопуаРя для стерилизации! органических жидкостей. . Ие 11 метода леченя, убфдительно доказывають, что идей ранкуаскаго 
бор" Г те заці гапическихъ жидкостей... ..,.,. 13 

> 2. Приборъ автора для стерилизации оргапическихъ жидкосте ученаго и у насъ получать, наконепе, ГРИ а Е, 
› З. Рука больнаго чешуйчатымь лишаемъ передъь началомт лечения ., 2 140 


Е 4. Рука того-же больнаго посл 15 пиве м пространеніе, какое он% получили заграницей, особенно во Фран- 
5 и б. Обпий видъ больпаго чешуйчатымь лпшаемъ, у котораго вео "ло по- ци, Ангми и Америк, тдЪ новые способы леченія постепенио 
О уже Аата С вытБеняютъ већ другіе и уже возбуждають тревогу среди апте- 
и 8. Видь того-же больмаго посл 17 ипъекцій Ооо А карей. Достаточно сказать, что еще въ октябрЪ 1894 г., на съфзд\ 
. Больная (52 л.) слизистымь отекомъ, до лечешя ..., и . 200 
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Ее 501 \ Британск. Фармац. Общ., аптекарь Ѕёџагі констатироваль факт, 
10. » » » У поса авчешя оаа 8 ) з Е Е 
р 11. В [енот оно о ен 202 | колоссальнаю распространенія въ Англіи леченія болъзней вытяж- 
» · Больная л.) сл Ы зкомъ, } З е Ар < 
12. > » з > посв лезеш 1908 


ками изъ различныхъ органовъ животных. 
Въ тоже время плодотворная мысль Вгоҳп -Зващал Ра, открыла 
14. Таже больная дъвочка послв 09 мъе. дечепія „и... . 93 широкій новый путь для физіологическихъ изысканий и выяснения 
15. Болфзненио-исполинеюй роеть у 16 л. мужчины (по 9%’у)....... 218 | 
| 


| ПО 912 
13. бо лётняя дъвочка, одержимал слизисто-отечнымъ кретинизмомь, до леченя . 212 


о цБлебнаго значен!я разныхъ органовъ при разнообразныхъ болђв- 
› 15. Выражеше лица при Базедовой болъзип се, . ; 226 


2 а по пао бага 996 ненныхъ состояніяхъ. На этомъ обширномъ поприщЪ пожиналотт, 
005 › › ү того-же субъекта за 2 мЪс. л ачала ми пао 


| теперь лавры выдаюниеся физіологи и клиницисты и результатомт, 
| общей и дружной работы врачей, является масса чрезвычайно инте- 


| ресныхь и важныхь изслфдован!й, которыми теперь переполнена, наша 


спеціальная пресса, такъ что новый методъ, оживотворившій нашу 

оро со-—— науку, въ короткій срокъ получилъ безпримрное развитіе, какъ вт, 

теоретическомъ, такъ и въ практическомъ отношеніяхъ, все боле 

и болве поглощая умы изслЪдователей. То, что въ началу 1894 ил 

представлялось въ видЪ неясныхъ намековъ, напр., свздЪня о ифлеб- 

| помъ значени кроветворныхъ органовъ, почекъ, надпочечников и 

проч., успфшно разрабатывается и уже въ значительной степени 
выяснено. 

При такомъ быстромъ развитіи народившейся новой отрасли 

тераши, пришлось отказаться отъ втораго изданія книги 

первоначальномъ видЪ, такъ 


въ ея 
какъ она уже не могла-бы удовле- 
творить читателей, -—пришлось поэтому писать книгу вновь, По 


нятно, что матералъ прежней книги, относящійся, главнымъ обра- 
зомъ, къ общимъ основаніямъ метода и цфлебному значенио тести- 
кулярной и мозговой вытяжки, удержанъ здВеь, но онъ суще- 
ственно переработанъ и дополненъ. Вс остальныя главы (или дв% 
трети книги) написаны вновь. При этомъ, имъя въ виду фи- 
зологическое основаніе метода, пришлось удфлить значительную 
часть текста физіологіи органовъ, согласно взглядамъ послдняго 
времени на ихъ внутреннее отправление (секрецію). Въ тоже время 
авторъ старался придать книг, по возможности, практическій ха- 
рактер. 

При всемъ желаніи быть краткимъ, вместо 160 стр. малаго 
формата, составлявшихъ прежнюю книгу, настоящая содержитъ 
стр. большаго формата, въ которой много страницъ (истори болфзней) 
набрано петитомъ. И 

Авторъ надфется, что читатели снисходительно отнесутся къ 
его торопливой лолыткћ представить новое учеше въ возможно 
полномъ объем, и будеть счастливъ, если его книга принесет 
хоть малую долю той пользы больнымъ, на какую расчитывалъ и 


къ каковой стремился отецъ метода, 


С.-Петербургь, 
16-го марта 1896 тода. 
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ОРГАНОТЕРА ПІЯ. 


Га шећоде фибтарецицие попсе (ие поцѕ ргорозо из 
пе сотргенф раз ѕешетепё Гэларог 4е лез ейи 
Пе Фуегзез Тард, ши!з алѕѕі Че фоиз 1е3 Иззиз зреетах 
поп 2Тапашаігез, 

Вгомуи-Убочата. 
(Атему. де Ррузю]. погта1е её раб. ЛиШеё 1891). 


ГЛАВА І. 
Основан!е метода. 


Въ послфднее время медицина вступаеть на новый нуть 
борьбы съ разнаго рода болзнями. Вмфето врачебныхь средетвъ, 
добываемыхъ почти исключительно изъ растительнаго и минераль- 
наго царства, а также вмЪето многочисленныхъ спеціальныхъ хи- 
мическихъ продуктовъ, теперь, въ качеств лечебныхъ средетвъ, 
съ чрезвычайнымъ успфхомъ примёняютъ вещества, вырабатывае - 
мыя самимь животнымь организмомъ. ВмЪето всевозможныхъ 
ядовъ и веществъ, часто не имћющихъ ничего общаго съ нашимъ 
организмомъ, современная медицина, въ особенности французская 
и англійская, стремится прим®нять, въ качеств лочебныхъ 
средствъ, самые разнообразные органы и ткани здоровыхъ живот- 
ныхъ и ихъ продукты, а именно: тестикулы, мозгъ, щитовидную, 
поджелудочную, надпочечную железы, селезенку, мускулы, костный 
мозгъ, —однимъ словомъ, всЪ части тфла животнаго, большая часть 
которыхъ ежедневно употребляется нами въ пищу. 

Основалелемъ этого новаго, фбизіологическаго или естественнаго 
метода (въ отличіе отъ другихъ, изъ которыхь ни одинъ не мо- 
жетъ назваться таковымъ) леченія явился знаменитый француз- 
скій физіологъ Втомт-З6ацата. 


Сһагіеѕ ПК4оцаг@ Вго\уп-Зёдиага, сынь американца и француженки, родилел на 
островв св. Маврикіл въ 1818 году и получи гъ дипломъ доктора въ Шарик въ 
1840 году. Въ течене своей жизни онъ подолгу живалъ въ Нью-ЮюркВ и Лондон%. 
И тамъ, какъ и въ Парижћ, онъ постоянно работаль въ лабораторілхъ и читал 


— ө == 


лекцін. Посл смерти Клода Бернара, онъ, въ 1878 году, получить профессуру экепе- 
риментальной медицины въ СоПеве де Егапсе. Это быль великій екептикт, который 
довфряль только собственнымь онытамь или наблюденілмъ, провфреннымъ имъ 
самимъ. Трудно указать такую область физіологіп, въ которой почившій, 21-го марта 
1894 года, ученый не оставиль бы слфдовъ своего всегда своеобразпаго почина, 
Его опыты всегда поражають остроуміемъ постановки и настойчивостью, съ которой 
опъ добивался отвътовъ отъ природы на сложные вопросы. За свою 76-ти-л'тиюю 
жизнь Вгоҳуп-Ѕёдиага опубликовалъ боле 500 работь на антлЙскомъь и французском 
языкахь. Съ особенной любовью онъ занимался нервной физіологіей, и его имя на- 
всегда сохранится за одной формой паралича, особенно часто паблюдаемаго при 
пораненілхъ спинного мозга. Кром того, Вгоууп-З6иагФомь были основаны издания: 
Топгла! де Ја рһуѕіоІовіе де Рпопиле ес еѕ апітелих (1858—1868); Агсһуеѕ де рһуѕіоіоріе 
погта! еї рооЇовідџе (вм6стф еъ Сһагсоё и Чшріатомъ) и Агсіһіуеѕ оГ Ѕеіепібс апа 
Ргассісаї Месте апа Зигвегу (1873). Послёдше годы своей многотрулной жизни 
Пгоҳул-Ѕёдиагі  посвятиль пзученію такъ называемыхь внутреннихь отдЂленій 
(секрецій) и положиль основаше методу. раземотрћнію которато посвящается на- 
стоящая книга. Это быль удивительно энергичный и отзывчивый человфку, который 
до послфдняго дпя жизни усердно работаль и интересовалел любимымъ ДЪломь, и 
почти наканунЪ неожиданной смерти (отъ паралича сердца) увфломлять нпишущаго 
Эти строки о предприрятыхъ новыхъ опытахь, которые не было суждено ему окончить. 
Скромный труженикъ завфщаль похоронить себя безъ всякой роскоши, что, о драко, 
не было выполнено блатодарной пащей. 


Многіе стараются теперь если не отнять пальму первенства 
у знаменитаго француза, то, по крайней мр, умалить значене 
его открытія. Представители консервативнаго направленія ста- 
раются доказать, что заслуга Вготп-Ѕбапатф'а состоить лишь ВЪ 
томъ, что онъ впервые предложиль подкожное введеніе въ орга- 
низмъ больного вытяжекъ изъ разныхъ органовъ животнаго, но 
что внутреннее употреблене нЪкоторыхь изъ нихъ, напримфръ, 
отвара въ молокЪф тестикуловъ барана или козла (Ката-Ѕопіта инду- 
совъ), примфнялось еще въ незапамятныя времена, 

Мы не знаемъ, какими мотивами руководетвовались древніе, 
но отчетливо и ясно понимаемъ тб весьма, простыя, а потому и 
геніальныя, біолого-физіологическія соображешя, подтвержденныя 
блистательными опытами, которыя даль намъ Вгоп-5бпахі въ 
подтвержденіе своей мысли. 

Его методъ имфеть цлью доставлять крови 1% вещества, ко- 
торыхъ она лишена вслдствіе прекращенія отправленій тБхъ или 
другихъ железъ или органовъ. 


Еще въ 1869 году Вгоут-ЗвЧцаг высказаль мысль 1), что веб 

1) Вгоууп-З6ацага ег 4Агзопуа|, Примфнен!е съ терапевтическими паями подкожных ь 
и внутривенныхь впрыскивашй вытяжекъ изъ разаичныхь органовъ. Докладь Парижской, 
Академ и наукъ. 18-го поня 1892 года. ‹Военно-Медицинск ЗКурнать», декабрь, 1892 года, 
стр. 447—451. Оез еегеѕ ргойцієѕ ећех Рнопите рат 4ез іпјесіопѕ ип Паше генгё ев. 1с50- 
сиеѕ (гаіѕ бе соблуе её Че сеп, Сотрг. гепй. фе Іа Ѕос. Че іоюе., г. І, 1889, № 24, 
р. 416—419. : 
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железы нашего тла, какъ снабженныя выводнымь протоком, 
такъ и лишенныя его, доставляють крови полезныя, если только 
не необходимыя для нея вещества, отсутствіе которыхъ даетъ себя 
знать при искусственномъ удалени этихъ железъ или при прекра- 
щеніи ихъ отправленій вслдетвіе какой-либо болЪзни; онъ указы- 
валъ, что већ железы нашего тфла обладають внутренней секре- 
щей, доставляющей организму необходимыя для его существованія 
вещества. Достаточно, чтобы какой-либо изъ органовъ нашего ка 
пересталъ функціонировать, напр., удалена искусственно или бо- 
лфзненно измфнена хотя бы щитовидная железа, физіологическая 
дЪятельность которой въ организм до сихъ поръ была неизвЪетна, 
какъ вдругъ развивается своеобразное болфзненное состояніе, вле- 
кущее за собою неизбЪжную смерть. Подобнаго рода опыты 060- 
бенно наглядно удаются на собакахъ. Теперь, если собакЪ, лишен- 
ной щитовидной железы и представляющей уже вЪрные признаки 
близкой смерти, впрыснуть очень разведенную вытяжку щитовид- 
ной железы другого животнаго (барана, собаки), то уже черезъ 
несколько минуть исчезалоть многія болфзненныя явленія: сила, 
судорожныхъ припадковъ уменьшается и они вскорБ прекращаются 
совершенно; дыханіе пріобрЂтаетъ нормальный ритмъ; животное 
поднимается и вскорБ начинаетъ ходить и, вообще, быстро возвра- 
щается къ нормальному состоянію. Выводъ ясенъ, — вытяжка же- 
лезы давала крови то, чего послБдняят была лишена съ момента 
удаленія железы, и впрыскиваніемъ здоровье возвращалось. 

Такого же рода опыты можно продфлаль и на другихъ желе- 
захъ: удаляютъ, напримфръ, поджелудочную железу, и тотчасъ же 
у животнаго появляется сахарная болЪзнь или діабетъ, которая 
исчезаеть отъ впрыскиванія вытяжки поджелудочной железы дру- 
гаго здороваго животнаго; у животныхъ, всегда умиралощихъ посл 
удаленія обБихъ надпочечныхъ железь, можно достигнуть почти 
полнаго возвращенія къ нормальному состояніпо, впрыскивая имъ 
подъ кожу вытяжку изъ этихъ органовъ; даже посл вырїзыванія 
обЂихъ почекъ можно продлить жизнь животнаго подкожными 
впрыскиваніями вытяжки изъ почек. 

Распространяя эти данныя на веБ остальные органы нашего 
тБла и на элементарныя его составныя части, мы, говоритъ Вгомп- 
ЭбЧцат@, «предположили, что они, подобно железамъ, являются оча- 
гами производства какихъ то продуктовъ, полезныхь для другихъ 
органовъ или для цфлаго организма. Въ виду этого мы задались 
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мыслью, нельзя-ли примђнить на человЪк\%, въ качеств лечеб- 
ныхъ средствъ, подкожныя впрыскиванія вытяжекь изъ органа , 
функціи котораго нарушены или совершенно отсутствуютъ, поль - 
зуясь для приготовленя такихъ вытяжекъ соотвЪтетвующими ор- 
ганами здоровыхъ животныхъ». 

УбБдившись опытами на животныхь въ безвредности подкож- 
ныхъ впрыскиваній яичковой жидкости, Вгоп-ёпатӣ, наконецъ , 
въ 1889 году на себЪ самомъ испыталъ ихъ цфлебное дђйств іе. 

Не смотря на нЪкоторые протесты, новое учеше знаменитаго 
физіолога скоро получило широкое распространеніе особенно во 
Франціи, Англіи, Америк%. Теперь уже имфютея тысячи наблюде- 
ній врачей разныхъ странъ, которые прим®няли новый методъ ле- 
чешя при самыхъ разнообразныхъ болбзненныхь состолніяхъ. Въ 
короткое время на сотняхь больныхъ было испытано ифлебное 
дБйствіе разныхъ, взятыхъ отъ животныхъ, органовъ, соотвВт- 
ственнымъ примфнешемь которыхъ излечивались такія болзнен- 
ныя состояшя, которыя считались неизлечимыми, такъ что жи- 
вотная терапія получила прочное оспованіе, и новый методь лече- 
нія пробрфль вс права гражданства въ современной медицинЪ. 

Такъ какъ при новыхъ способахъ леченія болфзней цфлебныя 
или лекарственныя средства извлекалотся изъ органовъ здоровыхъ 
животныхь или даже примфняются самые органы, напримЪръ, пе- 
ресадка щитовидной и другихъ зжелезъ, то врачеваше по методу 
Вго\и-З6Ччат4а, заслуживаеть названія органотералчи (отеапо(ћегаріа). 
Еще точне, въ смысл боле широкаго значенія новаго метода, 
какое придавалъ ему самъ Вго\уп-З6Чиаг@, вся система новаго ле- 
ченія можеть быть опредђлена словомъ гистотерапія (Нівёобћвгаріа — 
іотдс, ткань и дератгіо, леченіе), для выразкенія того, что цЪлеб- 
ными свойствами обладають вс ткани органовъ. Такъ какъ поль- 
зоваться отдћльными тканями органовъ для пфлей практическихъ 
затруднительно, то первое выраженів, какъ наиболфе наглядное и 
выражающее физюлогическое значеніе метода, по нашему убфжде- 
но, заслуживаеть предпочтения по своей простотђ и ясности, 

Теперь каждый день приносить намъ что-либо неожиданно 
новое въ отношеніи животной терапіи, и накопилось уже такъ 
много наблюденій, что наступила, кажется, пора разобраться въ 
масећ собраннаго чрезвычайно интереснаго матеріала. 

Предпринимая новую попытку свести добытые изслфдованями 
результаты примфнешя выработаннаго Вгоуп-З64иаг’омъ метода ле- 
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ченя, мы беремъ на себя эту задачу между прочимъ и потому, 
что сами, въ течеше послфднихъ пяти лЪфть, произвели рядъ из- 
слБдованій и набжоденій надъ дЪйствемъ тестикулярныхъ и дру- 
гихъ вытяжекъ, —изелБдованій, съ результатами которыхъ, во вся- 
комъ случа, считаемъ не лишнимъ подфлиться съ читателями. 


ГЛАВА П. 


Способы приготовленія, обеззараживанія и 
употребленія органичеекихъ жидкостей. 


Первоначальный, указанный Вгоуп-Өедпага°омъ, способъ при- 
готовленія органическихъ жидкостей для подкожныхъ вспрыскива- 
ній былъ весьма простъ, Отъ здороваго животнаго, по возможно- 
сти аптисептически, брали необходимый органъ, напримръ тестикулы, 
измельчали и затфмъ растирали въ физіологическомъ раствор по- 
варенной соли. Полученную эмульсію даже безъ фильтраціи впрыс- 
кивали подъ кожу. 

Такъ какъ при такомъ способъ приготовленія органическихъ 
жидкостей нельзя быть увБреннымъ въ ихъ антисептичности, то 
пробовали обезвараживать ихъ прибавленіемъ къ нимъ разныхъ 
обеззараживающихъ середетвъ, наприм®ръ, карболовой кислоты, су- 
лемы, іодоформа, нафтоля и т. под. 

Опытъ, однако, показалъ, что органическія жидкости, въ 0с0- 
бенности тестикулярная, обладаютъ весьма нжными свойствами 
и, какъ указано выше, теряютъ свои динамогенныя качества, даже 
отъ ничтожной примъси къ нимъ веществъ постороннихъ. Такт, 
напримЪръ, ФАтзопуа! {) доказалъ, что всякое прибавленіе противугни- 
лостныхъ растворовъ болфе или мен%фе разрушаеть динамогенную 
силу яичковой вытяжки. Къ такому же выводу пришелъ и я при 
производствЪ опытовъ надъ тестикулярною жидкостью, при чемъ 
мною было наблюдаемо, что даже прибавлен!е глицерина не без- 
различно для жидкости, и что глицериновыя вытяжки всегда сла- 
бе по своему дъйствію, чфмъ приготовленныя на физіологическомъ 
растворЪ поваренной соли. Такимъ образомъ, при приготовленіи вы- 


1) Вгоҳуп-5ёдџага, Га Ѕетаіпе Меаса!, 1891, стр, 281. 
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тяжки изъ того или иного органа прежде всего надо отказаться 
отъ прибавленія какихъ бы то ни было противугнилостныхъ веществъ. 

Во избЪжане этого неудобства, Вгоуп-З6апат@ и ФАтѕопта] 5) 
придумали н%сколько приборовъ для стерилизаціи органическихъ 
жидкостей, предназначенныхъ какъ для подкожныхъ, такъ и для 
внутривенныхъ впрыскиваній, Если приготовленная жидкость пред- 
назначается для впрыскиванія въ вены, то въ качеств» раствори- 
теля они совБтутютъ пользоваться исключительно растворомъ пова,- 
ренной соли (10—15°). Для подкожныхъ впрыскиваній они пред- 
почитатотъ употреблять глицеринъ, разведенный 2-3 объемами воды. 
СмЪсь изъ равныхъ частей глицерина и воды употреблять не сл%- 
дустъ, ибо она вызываетъ боли и затвердЪн1я; смесь же изъ 1 ч. 
глицерина и З ч. воды мене болфзненна, чёмъ чистая вода, и 
кром того, гораздо легче приготовляется и процъживается даже и 
просто черезъ бумагу. 

Самый способъ приготовленія и обеззараживанія какой либо 
органической жидкости, напримфръ, тестикулярной, по Втомп-56- 
дагу, состоитъ въ слЪдующемъ: 

Убивъ здоровое и сильное животное, наприм%ръ, морскую свинку, 
такъ какъ ее легче достать и въ то же время она менфе подвер- 
жена чужеяднымъ болЪзнямъ (хотя для этой цвли можно брать 
какое угодно здоровое животное), перерёзкой шеи, заботливо извле- 
кають тестикулы или другой необходимый органъ изъ окружающей 
ткани. Извлеченный органъ разрзываютъ ножницами на кусочки, 
величиною около 1 куб. сант. Полученные кусочки немедленно обли- 
вають приблизительно тройнымъ объемомъ оффицинальнаго глице- 
рина въ 28°, предварительно стерилизированнаго. Для этой пфли 
глицеринъ разъ навсегда нагрфвають до 140° и хранять въ хо- 
рошо закупоренномъ сосудЂ. Глицеринъ, обладаюций значительною 
гигроскопичностью, извлекаеть изъ погруженной въ него ткани 
воду вмћетБ со веБми другими растворимыми веществами. Кусочки 
ткани вымачиваются въ глицерин въ теченіе 24 час. Затфмъ, къ 
глицериновой вытяжк% прибавляютъ равное количество прокипя- 
ченнаго раствора поваренной соли и подвергаютъ ее фильтраціи. 

Для приготовленія болће концентрированныхъ вытяжекъ 4’Атзоп- 
та] поступаетъ слфдующимъ образомъ: 100 грм. тестикулъ, изрђ- 
занныхъ на кусочки величиною въ орЪхъ, мацерируетъ въ 100 грим. 


') Д-ръ МеуШе, Сие ргайдие рог 1а ргерагайоп её іпјесйоп дез ідиійеѕ огеапідиеѕ. 
Рагіѕ, 1893, р. 51—68, : 
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оффицинальнаго глицерина въ течене 94 час.; зат5мъ прибавляетъ 
100 грм. прокипяченнаго солевого раствора (5:100) и под- 
вергаеть фильтраши. 

Послфдняя формула, данная Вгоуп-Звцага’омъ и ’Атзопха"емть ') 
для приготовлешя тестикулярной вытяжки, такова; 

Тканина. .. 1 килогрм. 

Глицерина 80° ешо 1 литръ или 1.200 тр. 

5° раствора поваренной соли '/2 литра или 500 гр. 

Эта смфеь въ теченіе 24 час. настаивается при 20°, а за- 
тЪмъ фильтруется. 

Фильтрація же въ 0011650 16 Егапее производится такт: 

1) Сперва жидкость подвергають предварительному процбжи- 
вані, для чего употребляють металлическую трубку въ 5 стм. въ 
діаметр, имъющую на нижнемь конц пластинку съ мелкими дыр- 
ками; этотъ конецъ обвязываютъ снизу замшей или батистомъ, а, 
верхній конецъ трубки соединяютъ съ насосомъ Роайга такъ, чтобы 
внутри ея можно было разрЪдить воздухъ. Теперь стоить только 
погрузить трубку съ разрбженнымъ воздухомъ въ глицериновую 
вытяжку, и предварительное процфживане идетъ очень легко. 

Жидкость, процёженная черезъ замшу, батистъ или бумагу, 
подвергается затБмъ обеззараживанію дЪйств!емъ углекислоты подъ 
высокимъ давленіемъ, посредствомь такъ называемаго обезиложи- 
вающаго фильтра, или посредствомь обезпложивалощаго котла. 

2) Обезпложиватющій фильтрь состоить изъ прочной металли- 
ческой трубки, испытанной на давленіи въ 200 атмосферъ. На ниж- 
нюю часть этой трубки навинчивается металлическая пробка съ 
фильтрующей свЪчей и съ краномъ для выпуска жидкости. Эта 
свЪфча изготовляется изъ глины, въ которой каолинъ замненъ чи- 
стымъ аллюмишемъ и извђетна подъ именемъ аллюминіевой свЪчи 
ФАтзопуа я. Верхняя часть трубки снабжена также пробкой съ 
укрбпленнымъ въ ней манометромъ и краномъ со стальнымъ остріемъ, 
чрезъ который выпускаютъ въ атмосферу угольную кислоту, когда 
зкелають уменьшить давлене внутри трубки. Въ боковой части 
верхняго конца трубки имфется еще трубка, посредствомъ которой 
сообщають обезпложивающій фильтрь со стальной бутылкой, въ 
которой заключена жидкая угольная кислота; имћоющійся кранъ 
позволяеть, по желанию, прерывать или соединять бутылку съ труб- 


1) Атсһ, де Рһуѕ., Јапуіег 1893, р. 183. 


— 10 


кой и такимъ образомъ, по желанію, уменьшать или увеличивать 
въ прибор давленіе на процбживаемую жидкость. 

Чтобы обеззаразить тлицериновую вытяжку, ее наливають въ 
трубку и, завинтивъ верхнюю пробку съ манометромъ и закрывъ 
винты, открываютъ кранъ, сообщатющій приборъ съ бутылкой съ 
углекислотой и тогда углекислый газъ устремляется въ трубку съ 
жидкостью. Послфдною оставляютъ подъ желаемымъ давленіемъ 
около часа, при чемъ, какъ утверждаеть ФАтзопуа], вс содержав- 
шіяся въ ней бактерій погибаютъ при давленіи 50—60 атмосферъ. 

По прошествіи назначеннаго срока, углекислоту изъ прибора 
выпускаютъ, а жидкость быстро процфживаютъ сквозь аллюмише- 
вую свБчу. Приготовленная такимъ образомъ жидкость, если ее 
сохранять безъ доступа воздуха, можеть не портиться безконечно 
долгое время. 

У потребленіе этого дорогого прибора весьма хлопотливо и тре- 
буетъ навыка, которато нельзя требовать отъ практическихъ врачей. 

3) Для упрощенія вышеуказанной процедуры обеззаражива- 
нія ФАтзопуа! изобр®лъ второй приборъ, такъ называемый обезза- 
раживающій котелъ (апфос]ауе), въ которомъ жидкость обеззаражи- 
вается также дЪйствемъ углекислоты подъ высокимъ давлешемъ, 
но безъ посл%довательной фильтраціи чрезъ свЪчу. 

Для этого профильтрованную предварительно чрезъ бумагу жид- 
кость помфщалоть въ котель изъ красной мфди, испытанный на 
давленіе 120 атмосферъ и закрываемый м$дной же герметической 
крышкой. На послЪдней, какъ и въ предъидущемъ приборЪ, укрЪп- 
ленъ манометрь и кранъ для соединенія котла съ бутылкою, со- 
держащею жидкую углекиелоту. Обеззараживаемую жидкость под- 
вергаютъ давленію въ 53 атмосферы при температурБ воздуха, 
окружатощаго приборъ, въ 150 О, Посл двухчасового дБйствія 
угольной кислоты подъ вышеуказаннымь давленіемъ, говорить 
4’Атзопуа], можно быть ув$реннымъ, что већ микробы, ветрђ- 
чаемые въ нормальныхт тканяхъ, убиты. 

Справедливость, однако, требуетъ сказать, что эти приборы, 
на которые затрачено столько труда и времени 1” Атѕопта['емъ, 
положительно не удовлетворяютъ своему назначенію. Уже особая 
холерная комиссія въ Германіи, которая изелдовала напитки, на- 
сыщенные углекислотой подъ высокимъ давленіемъ, пришла къ за- 


ключению, что углекислота вовсе не обладаеть обеззараживающими 
свойствами. 
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Въ самое послЪднее время д-ра барга и Ваѕіп 1) сооб- 
щили въ Біологическомъ Обществъ въ ПарижЪ свои опыты въ 
этомъ отношеши и пришли къ совершенно отрицательному выводу. 
Эти авторы производили изслћдованія надъ палочкой брюшного 
тифа, золотистымъ гроздекоккомъ, Расіег. соі соттипе и палочкой 
сибирской язвы, причемъ убфдились, что давленіе жидкой углеки- 
слоты въ 59—60 атмосферъ (употреблять болђе сильное давленіе 
практически неудобно) не убиваетъ означенныхъ бактерій даже въ 
тонкомъ слоф жидкости, не превышающемь 5 куб. мм., если даже 
давленіе продолжалось болЪе 10 часовъ; при давленш въ 70—73 
атмосферы въ продолжеши 8—6 час. брюшнотифозная палочка и 
золотистый гроздекоккъ вполн сохраняли свою жизнеспособность 
въ пептонизированномъ говяжьемъ бульон. Зараженный бактеріями 
бульонъ помфщался въ трубкахъ въ 1'/ стм. въ діаметр слоемъ 
той же толщины. Наконецъ, въ теченіе 15—20 мин. было испро- 
бовано давленіе угольной кислоты въ 89—94 атмосферы, однако 
ни сибиреязвенная палочка, ни золотистый гроздекоккъ нисколько 
не пострадали отъ такого давленя. 

Эти опыты убЪдительно доказываютъ, что углекислота подъ 
высокимъ давленіемъ не можеть считаться надежным обеззаражи- 
вающимъ средотвомъ и, безъ процфживашя чрезъ надежный фильтръ, 
дБйствіемъ одной только углекислоты нельзя приготовить стерили- 
зованныхъ органическихъ вытяжек, 

4) Гораздо надежнфе и несравненно проще %ўильтранія орга 
ническид жидкостей чрезё аллюминіевую євњчу безг углекислоты. 

Жидкость сперва процфживается чрезъ бумагу, а затЪмъ филь- 
труется чрезъ аллюмишевую свЪчу, причемъ 1’Атзопуа! располагаетъ 
аппараль, какъ указано на рис. 1-мъ. 

Самый аппарать со- 
оставляется изъ аллюми- 
ніевой свфчи, пріемника 
и насоса (фиг. 1). На 
свБчу Ш укрЪпляется 
небольшое каучуковое 
кольцо (/, которое слу- 
жить для герметическаго . 
укрБпленія свЂчи въ Рис, 1, 
горлышкв пріемника (широкогорлая колба) Т. Оть шейки кол- 


1) Га Мецесте тойегпе, 25 осо. 1898. 
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бы идеть боковая трубочка Д, которая посредствомъь плотной 
каучуковой трубки 7’ соединяетъ премникъ съ насосомъ Р. Передъ 
употребленіемъ алпаратъ необходимо стерилизировать вывариваніемъ 
въ кипяткЪ. Затъмъ подлежащая фильтраціи жидкость, уже про- 
цЪженная черезъ бумагу, вливается въ сввчу В, на которой мож- 
но укрфпить воронкообразный сосудъ / на тоть случай, если при- 
дется фильтровать значительное количество жидкости, не выфщаю- 
щееся въ свЪчЪ В, которую, впрочемъ, можно подливать въ свфчу не- 
большими порціями, по мрБ процфживаня. 

Теперь, дфйствуя насосомъ, разрьжаютъ воздухъ въ пріемникё 
У и жидкость изъ свзчи В просачивается чрезъ поры свъчи въ 
премникъ. 

Фильтрація идетъ быстро, причемъ процженная жидкость аб- 
солютно свободна отъ зародышей, которые задерживаются въ мел- 
кихъ порахъ аллюмишевой свЪчи. 

5) Приготовлеще физологическихе вытяжек и ихо стерили- 
зація. Еще проще производить стерилизацію органическихь жид- 
костей посредствомъ фильтраціи ихъ чрезъ свЪчу Мот@теуег-Вегко- 
Фа, которая имфетъ преимущество предъ всфми другими въ томъ 
отношеніи, что чрезъ нее свободно и скоро фильтруются всякія 
органическая жидкости, которыя не проходятъ чрезъ фарфоровую 
свъчу, какъ, напр., молоко, такъ что посредствомъ этой свёчи мо- 
гуть быть обеззаражены также и веякія сывороточныя жидкости 
и даже плазма крови. Эта свЪча приготовляется изъ такъ назы- 
ваемой наливочной земли (Таїцѕогіепемів) и не пропускаетъ даже и 
самыхъ мельчайшихъ микробовъ. 

Надежность этой свфчи для обезпложенія всевозможныхъ ор- 
ганическихъ жидкостей доказана еще опытами Вега ') и другихъ, 
затБмъ у насъ въ послёднее время свЪча Вегкеќеј?а испытывалась 
въ Институт Экспериментальной медицины *), въ Лабораторіи 
Главнаго Военно-Медицинскаго Управленія *) и въ Одесской лабо- 
раторіи, причемъ вс изелБдователи, получая одинаково удовлетво- 
рительные результаты, отдалотъ предпочтеніе этой св чЪ по легкости 
фильтращи, удобству чистки и удобопримФнимости. 


1) Н. Вікег, ХейзсЬгИЕ баг Нуріепе, 1891, стр. 145—162. 

2) С. К, Дзержеовскй. Изслъдованіе новыхъ домашнихь фильтровь Беркефельда, 
«Врачь», № 9, 1893. 

3) Д-ръ П. Н. Дахневекій, Сравнительное достоинство фильтровъ Сашьейапа’а-Ра- 
теш?а. «Врачъ», № 19. 1893, стр. 543—545. 
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Собственные опыты, начатые мною еще лђтомъ 1892 года, 
совмЂетно съ д-рмь Сахаровымъ, въ ТифлисЪ '), уббдили меня, 
что посредствомъ свфчи ВегкеЃе1 а можно надежно стерилизировать 
яичковую жидкость; въ настоящее время эти опыты подтвердились 
надъ вытяжками изъ всевозможныхь другихъ органовъ, напр., под- 
желудочной, щитовидной железы, печени, селезенки, мозга и т. д. 

Приборъ въ томъ видђ, въ какомъ я имъ пользуюсь въ на- 
стоящее время быль описанъ мною *) во «Врач» и предотавленъ 
на прилагаемомъ при семъ рис. 2. 

` Изь рисунка видно, что свфча фильтра 4 вставлена от- 
крытымъ концомъ въ воронкообразный 
сосудъ А, въ который наливается под- 
лежащая фильтраційи жидкость. Въ 
свЪчу до дна вставлена стеклянная 
трубочка 0, плотно укрБиленная въ 
оправ свёчи плотной гутталерчевой 
трубкой. Другой конецъ трубки 0 (2) 
вставленъ въ гуттаперчевую пробку 
склянки В, служащей премникомь для 
фильтрующейся чрезъ свЪчу жидкости. 
Для высасыванія воздуха изъ свЪчи 4 
въ ту же гуттаперчевую пробку отклянки 
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Рис, 2. 


В вставлена другая стеклянная трубка (/, другой конецъ которой 
(©) соединяется съ водянымъ насосомъ Ко ие”а посредствомъ 
плотной гуттаперчевой трубки; этоть конецъ трубки иметь расши- 
реше, выполняемое стеклянной ватой, служащей защитой отъ за- 
грязнешя воздухомъ, попадающимъ въ пріемиикъ № черезъ трубку 
йе при разъединенін ея съ насовомъ (на рисункВ непредставлен- 
номъ). 

Насось Кӧміпо?а, въ случа нужды, можеть быть замвненъ 
болБе дешевымъ насосомъ Ягна или даже ручнымъ насосомъ, пред- 
ставленнымъ на рисунк% 1. 

Впрочемъ, тамъ, тдф путь водопровода и приходитея работать ручнымь носовомъ, 
удобиће процфживать жидкость чрезъ свБчу при положительномь давлени. Для этого 


свћчу слВдуетъ заключить въ металлическую оправу, на подобіе той, какъ это устраи- 
вается въ обыкновенныхь фильтрахъ (водопроводных) Вегке!а?’а, и тогда къ верхнему 


') Сотрё. гепа, де Ја ос де Віоіоріе, 1892, № 24 (заевдаше 5 ноября). 
2) Д, М. Успенекій, Обезпложиван!е органических жидкостей процвживашемь чрезъ 
свъчу Могатеуг—Вегкеѓеја, «Врачъ», № 23, 1893 г, 
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отверстію крышки оправы, которая предназначена для привинчиванія къ водопровод: 
ной труб, пристраивается ручной насосъ, работающій при 1—2 атмосферахъ давле- 
ніл. Жидкость фильтруется очень легко и скоро. 


Въ нижней части пріемника В имЪфется кранъ 0. чрезъ кото- 
рый собранная процфженная жидкость можеть быть розлита въ 
обезиложенную заран%е посуду для храненія, наприм®ръ, въ пробирки, 
которыя затБмъ запаивалотся. 

Передъ употребленіемъ свЪча 4 и пріемникъ № со воми при- 
надлежностями должны быть обеззаражены продолжительнымь вы- 
варивашемь въ кипящей вод (въ теченіе 1'/з ч.)—дфло очень 
простое, выполнимое во всякой кухнф,—или дЪйств!емъ текучаго 
пара въ апарат? Кос’а или Рарш’овомь котл%, 

При фильтращи части прибора устанавливаются, какъ указано 
на рисункЪ, а въ сосудъ А наливаютъ подлежащую обеззаражива- 
нпо жидкость, Теперь достаточно привести въ дЪйстве насосъ, 
соединенный съ приборомъ трубкою, струею воды изъ водопровода, 
который будеть высасывать воздухъ изъ свЪчи 4 по трубкамъ йе 
и (6. чтобы началось процёживаніе жидкости внутрь свфчи, при- 
чемъ вся обеззараженная жидкость изъ внутренней части свфчи 
перейдеть по трубкЪ (с въ пріемникъ В. 

Пріемникъ 1, въ случа нужды, можеть быть замђненъ боль- 
шою пробиркой или любою широкогорлою стклянкою. 

Свзчу Вегкеѓе а можно соединить съ пріемникомъ подобно 
тому, какъ это сдфлано въ приборБ (1° Атѕоптаі‘я (рис, 1), и 
тогда фильтруемую жидкость слфдуеть вливать во внутрь свЪчи. 
но при этомъ весьма затруднительно производить чистку свЪчи. 

Такъ какъ наружная поверхность свЪчи, при долгомъ процв- 
живаніи, засоряется клочками раздробленныхъ тканей, и фильтра- 
ція, видете этого, замедляется, то полезно по временамъ очищать 
ве, не вынимая изъ сосуда А, щеточкой на длинной рукояткЪ, или, 
еще лучше, вливать въ сосудъ А фильтруемую жидкость, давъ ей 
нЪфеколько отстояться. 

Въ общемъ, весь приборъ чрезвычайно простъ, вполнф наде- 
женъ и дешевъ (большая свЪфча стоить 5 р., а маленькая— 1 1/з р.). 

Все приготовленіе яичковой жидкости, въ общемъ, состоитъ 
въ слфдующемъ: 

Для приготовленія вытяжки слЪдуеть брать яички немедленно 
посл изсфчешя. Каждое яичко въ цфлости, т. е. вмЪетв съ при- 
даткомъ, сосудами и отводящимъ протокомъ, сперва измельчается 


ножемъ или ножницами, а затВмъ превращается въ эмульсно про- 
должительнымь растираніемъ ('/з—1 ч.) въ ступкЪ, при постепен- 
номъ прибавлени физюлогическаго раствора поваренной соли до 
требуемаго количества. На каждый граммъ яичекъ слБдуетъ брать 
не менће 2 куб. с. раствора соли, 

'Гщательно приготовленную эмульсіпо немедленно подвергаютъ 
фильтрации, дабы ее обеззаразить. 

Физіологическій растворъ (7'/8"%/о) поваренной соли, требуемый 
для приготовленіх вытяжекъ, необходимо доводить до щелочности 
крови прибавкою къ нему 11!/2°%/о проканеннаго углекислаго натра; 
затБмъ его елбдуетъ прокипятить и дать отстояться. 

Точно такимъ же образомъ приготовляются и обеззаражи- 
ваются вытяжки изъ другихъ органовъ, наприм%ръ, поджелудочной и 
зобной железъ, сфраго вещества мозга, селезенки и т. д. 

Тмъ же приборомъ могуть быть обеззаражены и глицерино- 
выя вытяжки, сывороточныя жидкости и плазма крови. 

Приготовленныя вышеуказаннымь способомъ вытяжки изъ орга- 
новъ съ послћдовательнымъ обеззараживанемь ихъ проц живанемъ 
чрезь свЪчу ВееФа могуть быть сохраняемы какое угодно 
времл, не теряя своихь физологическихь и терапевтическихъ 
свойств. 


—— 


У меня имЪются вытяжки, которыя хорошо сохранились 
съ 1892 года. 

Введеніе подъ кожу приготовленныхъ по этому способу жид- 
костей, наприм®ръ, яичковой, совершенно безболъзненно и не сопровож- 
дается мфстными приливами крови. Какъ показали мне собствен- 
ные опыты !) надъ собаками и кроликами, такія вытяжки без- 
боязненно можно вводить прямо въ вены, въ довольно значитель- 
ныхъ количествахъ (10—20 куб. стм. переносятся животными чрез- 
вычайно легко), что необходимо, напримфръ, въ тяжелыхъ случаяхъ 
азіатской холеры, когда всасываніе изъ подкожной клЪтки чрезвы- 
чайно понижено. 

Такія вытяжки, приготовленныя по указанному мною способу, 
безъ всякой примъси къ ним веществъ постороннихъ, въ род 
глицерина и т. п., могуть быть названы физіологическими: вы- 
тлжки эти обладают вењми свойствами, присущими органу. изг 
жотораго приготовлены, а потому только онњ и могут служить 


1) Врать № 23, 1893 г, 
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пакё дли изученіл илгг истинных физіологическиаг свойствё, таг 
и для терапевтических цљлей, и биктерологииескиев изысканій. 

Въ то же время простота и дешевизна прибора, который мо- 
жетъ быть составленъ каждымъ врачемъ при любой практической 
обетановк, имфеть весьма важное значене въ томъ отношеніи, 
что избавить насъ отъ услугъ фабрикантовь всякихъ па’ ентован- 
ныхь средствъ, такъ какъ каждый врачь можеть заготовлять себ 
запасъ вытяжекъ изъ свъжеизвлеченныхъ органовъ, а, вЪдь, только 
такія вытяжки и обладаютъ наибольшими 1тьлебнылн. свойствали. 
При фабричномъ заготовленіи вытяжокъ пеизббжно будуть поль- 
зоваться органами лежалыми, будуть получать ихъ съ боенъ, а та- 
ке органы много теряють въ своихь цфлебныхь свойствахъ. Мо- 
гуть быть и ошибки, и препараты, какъ справедливо зам чает" 
д-ръ Бенисовичъ, будуть приготовляться не изъ тёхь органовъ, 
какіе требуются. Достаточно сказать, что таків опытные врачи, 
какъ проф. Керѕ, производили цвлыя изслБдованія, оперируя и имя 
дБло съ подчелюстной железой, выфето щитовидной. Большую услугу 
врачамъ въ этомъ дЪлЪ окажуть ветеринары. Какія вещества уле- 
тучиваются при умираніи органа и уже не содержатся въ тканяхъ, 
пролежавтихъ даже менфе сутокъ на льду, еще неизвЪетно, только 
фактъ этотъ не подлежитъ, миё кажется, ни малфйшему сомифніто. 
Только тотъ врачъ, который будеть работать со свїзкеизвлечен- 
ными органами, получить истинное понятіе о ифлебныхь свой- 
ствахъ хотя бы, наиримЪръ, личковой жидкости. При лече 


бныхъ заве- 
деніяхъ вытяжки изъ органовъ могли бы быть з 


аготовляемы въ 
аптекахъ подъ наблюдешемъ и руководствомь врачей. 

Втоууп -Эв паг и 4’Атзопуа] 1) даютъ слфдутющія правила для 
впрыскиванія яичковой и другихъ вытязкекъ, 

а) Яичковую вытяжку слфдуеть впрыскивать подъ кожу. 

б) Глицериновыя вытяжки нельзя впрыскивать въ чистомь 
видЪ, такъ какъ при этомъ получаются боли. СлЪдуеть наполнить 
Ргатал’евекій шприцъ на '/> перегнанной водой, только-что передъ 
тЪмъ прокипяченной и совершенно прозрачной, и затфмь п 
въ остальную часть шприца яичковую вытяжку. 

в) Вс употребляемые сосуды, ширицъ, игла, кожа больного 
и руки оператора должны быть тщательно вымыты 50/0 
карболовой кислоты. 


абрать 


растворомъ 


1) «Врачъ», № 19, 1893 г., стр. 557—558, 
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г) Нужно впрыскивать ежедневно, по меньшей мфр%, по 2 
грамма жидкости, разведенной, какъ указано въ пункт 2-мъ. Во- 
обще же безъ всякаго неудобства можно доходить до 5 —6 и даже 
8 грм, въ сутки, но такія количества лишь рБдко необходимы. 
Если почему-либо невозможно производить впрыскиван!я ежедневно, 
то слфдуетъ дЪлать, по меньшей мЪрЪ, по 2 впрыскиванія въ не- 
ДЪлю; въ такихъ случаяхь впрыскивають отъ 4—8 грм. разведен- 
ной жидкости въ нфеколько уколовъ. При спинной сухотк% тре- 
буется отъ 3—5 граммъ въ сутки, 

д) Впрыскивать слФдусть по преимуществу подъ кожу жи- 
вота, межлопаточной и ягодичной областей. Взявъ складку кожи. 
нужно провести подъ кожу иглу во всю ея длину, почти парал- 
лельно поверхности. 

е) Такъ какъ благопріятные результаты леченія сказываются 
иногда лишь посл$ 2—3 нед®ль, то не слБдусть прекращать впры- 
скиваній ранће, по крайней м%р®, З нед®ль леченія, хотя бы же- 
лательныхъ явленій первое время и не было. 

ж) При многихъ етраданіяхъ для леченія нельзя поставить 
опредфленнаго предБла. Сюда относятся: легочная чахотка, ракъ, 
болфзнь АЙ зоп’а, болфзнь Рагкіпѕоп”а, проказа, склерозъ спин- 
ного мозга (боковыхъ или заднихъ столбовъ), міэлитъ, фибромы 
матки и т. д., которыя требуютъ, по меньшей мЪрЪ, 2—3 мђся- 
цевъ лечешя. Само собою разумфется, что впрыскиванія противъ 
старческой дряхлости должны продолжаться вплоть до самой смерти. 

з) Оосудъ съ яичковой жидкостью долженъ быть тщательно 
закрытъ, хранить его нужно въ прохладномъ мств. Никогда не 
слфдуеть вливать въ сосудь воду. Какъ только жидкость помут- 
нЪеть, слБдуетъ ее бросить. 

и) Если впрыскиваніе даже разведенной жидкости болЪзненно, 
то слЪдуетъ прибавить нБсколько болЪе воды. 

Эти правила, какъ указано выше, не могутъ считаться твердо 
установленными. Такъ какъ впрыскиваніе глицериновыхъ вытя- 
жекъ болЪфзненно, и онъ дБйствуютъ слабфе водныхъ, то послћд- 
нія слёдуетъ предпочитать первымь. 

Что касается впрыскиваній физюлогическихь жидкостей, на- 
примъръ личковой, т. е. приготовленныхъ на физіологическомъ рас- 
творБ поваренной соли съ прибавленіемъ 2%, раствора Кай сагђо- 
пісі саотай, то, въ виду ихъ совершенной безболфзненности, тако- 
выя слБдуеть вводить подъ кожу, не разводя водою, причемъ, 
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ве 7а 


если требуется вводить боле 1 ку 


б. стм. ЯИЧКОВОЙ жидкости, то во 
избъжаніе ИЗЛИШНИХЪ уколовъ, 


можно пользоваться шприцемъ боль- 
шихъ размфровъ и безболфзненно вводить по 2—5 куб. отм, заразъ 


Т%ми же, приблизительно, правилами слфду 
ваться при впрыскиваніи всякихь 
стей, приготовляемыхъ изъ щит 
другихъ органовъ. 


Шприцъ Праваца, помимо промыванія растворами 
вой кислоты, весьма полезно очищать вымыванемъ въ насыщен- 


номъ горячемъ растворф соды, а иглы даже кипятить въ томъ же 
раствор (въ пробирк%), и уже посл этого погружать въ обезза- 
раживающую жидкость. 

Тысячи наблюденій доказываютъ, что шприцъ и иглу нужно 
содержать въ надлежащей чистотБ, слдуя вышеуказаннымъ пра- 
виламъ. ТруднЪфе избфжалть загрязненія места укола, со стороны 
самого больного, напримЪръ, часто весьма, грязною одеждою и 
бфльемъ, руками и т. п. Во избБжанів этого, необходимо мЪсто 
укола тотчасъ-же, посл вторичнаго обмыванія обеззараживающимъ 
растворомъ посл впрыскиванія, покрывать коллодіемъ. 

Въ посл®днее время стремятся изобр%сти шприцъ, который бы 
вполнЪ удовлетворялъ всфмъ правиламъ антисепт 
особеннаго вниманія 


етъ руководетво- 
пругихъ органическихь жидко- 


овидной, поджелудочной железъ и 


карболо- 


ики. Изъ нихъ 
заслуживаеть шприцъ проф. Юероу'а 1), въ 
которомт всБ части состоятъ изъ с 
льна или асбеста, который можно даже прокаливать. Предложен- 
ная имъ платиновая игла несомнЪнно должна обратить на себя 
вниман!е практиковъ, такъ какъ она также можеть быть прока- 
ливаема, наприм%ръ, на спиртовой горБлк%, не подверг 


чего нельзя дфлать со стальными, которыя послі 
и гнутся. 


текла, а поршень изъ торнаго 


аясь порч\ 
этого портятся 


Н%которое неудобство платиновыхъ иголъ сост 
что поверхность ихъ шероховата и онъ обыкновенн 
ныхъ, а потому проколъ кожи этими иглами, к 
всегда болзненн%е. 

6) Кром подкожныхъ впрыскиваній, нЪкото 
ихъ вытяжки, какъ, наприм®ръ, изъ поджелудочной, зобной и лим- 
фатическихъ железъ, селезенки, костнаго мозга и друг., могутъ 
быть назначаемы внутрь, при чемъ какихъ-либо особыхъ правилъ 


на этоть счетъ еще не установлено, Такъ что въ этихъ случаяхъ 
АЕ , 


*) Д-рь МаеуШе, Ор. си, стр. 71—75, 


оитъ въ томъ, 
о тупБе сталь- 
акъ я убБдился, 


рые органы или 
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слфдуеть руководствоваться вышеприведенными указаніями авто- 
ровъ, примфнявшихъ при лечени кормленіе больныхь свЪжими ор- 
ганами въ слегка прожаренномъ видф, или назначавшихь внутрь 
вытяжки соотвътствующихъ органовъ. 

Изъ воЪхъ препаратовъ для внутренняго употреблешя, какъ 
по дозировкЪ, такъ и по удобству хранения, слБдуетъ отдать пред- 
почтеніе глицериновой вытяжк изъ соотвфтсетвующихъ органовъ. 
Для приготовленія этой вытяжки слфдуеть брать ровныя количе- 
ства ткани подлежащаго органа, изрфзаннаго на мелюе куски, и 
химически чистато (для внутренняго употребленя) глицерина, т. е. 
на 1 килограммъ ткани 1000 куб. сантим. глицерина. При этомъ не- 
обходимо имфють въ виду, что вслёдствіе значительнаго удльнаго 
вЪса глицерина кусочки органовъ веплываютъ наверхъ и неиз- 
бБжно приходятъ въ соприкосновеніе съ воздухомъ. Во избъжаню 
этого неудобства и для удержанія кусковъ органа на днЪ банки, 
слЪдуеть имфть плотно входящую въ банку крышечку изъ бфлой 
жести со многими отверстіями и на длинной рукоятк% по средин%Ђ. 
Сперва погружають на дно банки кусочки органа, прикрывъ ихъ 
крышечкой, поверхъ наливаютъ глицеринъ, который черезъ отвер- 
стія въ крышечк извлекаетъ изъ органа дБйствуощія вещества. 
Безъ этой предосторожности всилывише на поверхность глицерина, 
кусочки органовъ могутъ разлагаться и вытяжка будеть негодною 
для употреблешя. При обыкновенной комнатной температур вы- 
тяжка будетъ готова черезъ 2—3 дня; при 20° С, она будетъ го- 
това черезь сутки. Когда вытяжка будетъ готова, ее сливать и 
фильтруютъ черезъ пропускную бумагу. Фильтрація идетъ медлен- 
но,—и курьезно, что глицеринъ фильтруется скорфе черезъ 3—4 
слоя бумаги, чБмъ черезъ 1. Посл фильтращи получается прозрач- 
ная, прекраснаго розоваго цвфта, жидкость. Приготовленная этимъ 
способомъ вытяжка, сохраняемая въ хорошо закупоренной посуд%, 
не портится довольно долго (2—-8 м$сяца). Для вкуса къ вытяжкЪ 
прибавляютъ н®сколько капель мятной настойки и, тогда она имђетъ 
вкусъ мятнаго сиропа, которую охотно принимаютъ даже дЪти. 
Можно для вкуса, при пріем%, прибавлять и вина, наприм%ръ, ма- 
деры. Подъ вліяніемъ свЪта глицериновая вытяжка выцвЪтаеть и 
и нфеколько слабфеть въ своемъ дДЪйстви; вытяжка изъ надпочеч- 
ныхъ железъ подъ вліяніемъ свЪта, наоборотъ, пробртаеть цвётъ 
чернилъ. Поэтому полезно вытяжки ихь сохранять въ посуд изъ 
темнаго стекла съ притертою пробкою. 
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Кормлен!е больныхъ тескикулами, равно какъ и внутреннее 
употребленіе яичковой вытяжки, никогда не приводило къ желао- 
мымъ результатамъ, такъ что слфдуетъ допустить, что дЪйствую- 
щія начала, вырабатываемыя яичками, разрушалотся желудочнымъ 
сокомъ. 

Въ 1890 году Вготп-Бёдпаті пользовался впрыскиваніями 
ЯИЧКОВОЙ вытяжки въ прямую кишку съ такимъ же почти успф- 
хомъ, какъ и при подкожныхь впрыскиваніяхъ, при чемъ оказа- 
лось, что при первомъ способћ для достизженія полнаго дйствія 
нужно употреблять очень концентрированную вытяжку изъ цблыхъ 
цвухь яичекъ, коротко сказать, въ 10—20 разъ большее количе- 
ство, чмъ при подкожномъ впрыскиваніи посл®дней. 


ГЛАВА П. 


Теестикулярная вытяжка. 
А. Общія зам чая. 


Изъ всЪзхъ органовъ тБла наиболфе сильными и при томъ раз- 
нообразными цЪфлебными свойствами обладаютъ тестикулы или 
яички и яичники, относительно терапевтическаго дЪйств1я кото- 
рыхъ имфется также и наибольшее число наблюдений. 

Важное значеніе этихь органовъ въ процессахъ размноженя 
извћетно вс®мъ. Но, помимо своего внфшняго, такъ сказать, значе- 
нія—-для продолженія рода, функція этихъ органовъ имћетъ гро- 
мадное вліяніе и на организмъ производителей. 

Какія глубокія измненія происходятъ въ организм при от- 
сутетвіпи сЪмянныхъ железъ, извЪстно каждому, такъ какъ, кастрація 
животныхъ есть обыденное явлеше. Кастрированныя животныя !) 
утрачивають внЪшнюю красоту формъ, кипучесть и блескъ при- 
роднаго темперамента, неукротимость и энергію характера, стано- 
вятся вялыми, скучными и въ тоже время пробрЪталютъ наклон - 
ность къ ожирБнію. 

Сходныя явленія наблюдаются и у домашнихъ птицъ. Каплу- 
ны пріобрБтаютъ неуклюжую форму, кроткій спокойный характеръ, 
нерфдко обнаруживалоть даже женскіе инстинкты, наклонность вы- 
сиживать и водить циплять и т. под., а потому, какъ результатъ 
всего этого, отлично откармливаются, что извъстно уже каждому 
гастроному. 

Не меньший свЪть на значеніе дЪятельнаго состоянія половой 
функщи для организма проливаютъ явленія гермафродитизма у птицъ. 
Въ этомъ отношеніи особенный интересъ пруобрётаеть. тоть видъ 
гермафродитизма, при которомъ въ одинъ перодъ особь ведеть себя 


1) Д-рь П. Викторов. Броупъ-Секаровекії способ подкожныхь впрыскиванйй, 
Москва, 1891, стр. 14—27, 


Пер 
какъ самецъ, въ другой —какъ самка. Зам%фчательно, чт 
случаяхъ особь измфняе 
мент 


о въ такихъ 
тъ виБшность-опереніе, характеръ, темпера- 
Ъи все поведеше въ зависимости отъ того, —функцюнируетъ 
ли оно какъ самецъ, или какъ самка. 

Не мен%е интересны наблюденія этого 
матеріаль для которыхъ Ддаютъ скопцы и 
ДЪтокомъ или от 


рода и у человфка, 
евнухи. Оскопленіе въ 
роческомъ возраст прежде всего сказывается не- 
доразвитіемъ такъ называемыхь первичныхъ и, затмъ, вторичныхъ 
половыхъ признаковъ. Къ первымъ относится недоразвитіе самаго 
полового органа, который съ момента. кастраціи останавливается 
въ дальнъйшемъ развитіи; ко вторымъ —отеутствіе или остановка 
роста волосъ на половыхъ частяхъ, на лиц, подъ мышками, —усы 
и борода, даже брови или вовсе не растутъ, или же становятся 
жидкими и мягкими, на подобіе пушка, Къ недоразвитію же вто- 
ричныхъ половыхъ признаковъ можно отнести и остановку въ ро- 
стБ гортани, ростъ которой находится въ тБеной зависимости отъ 
роста половыхъ органовъ. Известно, что скопцы, кострированные 
въ юномъ возраст, на всю жизнь сохраняютъ свое дЪтекое со- 
прано, вмъсто тенора, или баса, появленіе котораго соотв тетвуетъ 
наступлению возмужалости. ИзвЪстно, что обычай кастрировать дф- 
тей съ цфлио сохранить ихъ голосъ господствоваль въ Италіи не 
дале прошлаго столфтія въ широкихъ размЪрахъ, 

энергично выступалъ папа Климентъ ХІҮ и громилъ 
вЪчные поступки церковными проклят 
гортань кастрированныхъ въ д®тствђ мальчиковъ, какъ по недо- 
развитію своего хрящеваго остова, такъ и по состоянию голосовыхъ 
связокъ, сохраняетъ величину и форму дЬтской или женской гор- 
тани. Не мен%е глубокія измфненія происходятъ и въ формЪ ске: 
лета который начинаетъ походить на женскій и, вообще, проявляется 
женскій или старческій типъ, Мышцы становятся дряблыми, кожа 
вялой и мягкой, теряет свою упругость, лице —бл%днымъ, одут- 
ловатымъ, часто безжизненнымъ, старчески-сморщеннымъ. Физиче- 
ская сила, бодрость и свфжесть уменынаются. Компетентныя из- 
слдователи ув®ряютъ, что измЪняется физіономія не только муж- 
чинъ, но и женщинъ, которыя подверглись оскопленйо, —онЪ обы- 


кновенно отличаются по наружности той же безцвЪтностью, вяло- 
стью и безжизненностію, 


противъ чего 
эти безчело-. 
іями. Какъ показалъ Груберъ, 


во цв®тъ лътъ, какъ и оскопленные муж- 
чины. Въ общемъ физіономія оскопленныхъ мужчинъ и женщинъ 


пріобрБтаетъ тоть особый типъ, который при полномъ его развитіи 
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дЪлаетъ изъ нихъ ходячихъ мертвецовъ, впушающихъ отвращеніе 
и ужасъ. 

ИзмЪненя въ психической и нравственной сфер кастратовъ 
не мене значительны. Темпераменть становится вялымъ и прини- 
экеннымъ, появляется наклонность къ печальному настроеншо. Поз- 
же совершаются измђненія и въ самомъ характерВ, и скопцы, въ 
концБ-концевъ, становятся черствыми, замкнутыми эгоистами, для 
которыхъ тираннія надъ ближнимъ превращается въ источникъ 
удовольствй. Этимъ объясняется ихъ человёконенавистничество, 
стремленіе къ нажив и порабощенію другихъ, которое можеть 
сопровождаться и насиліемъ, чему имЪется не мало примфровъ въ 
исторіяхъ древняго и новаго скопчества. 

Не мене глубокія разстройства организма наблюдаются, какъ 
послБдствія сперматорреи, онанизма и чрезмёрныхъ половыхъ изли- 
шествъ. Больные худђютъ, недомогалотъ тяжестью въ поясничной 
области и стБененіемъ, въ груди сердцебіеніями, одышкой. Лицо обез- 
цвЪчивается, глаза становятся впалыми, подъ глазами появляются 
синеватые круги, брови падаютъ. У больныхъ, преданныхъ пагубной 
страсти, появляются головокруженія, неправильныя ощущенія тепла и 
холода, бъганье мурашекъ и интенсивныя боли, въ особенности въ 
паясничной части позвоночника. Со стороны органовъ чувствъ: 
свтобоязнь, расширеніе зрачковъ и т, д. Безпокойный сонь съ 
устрашающими сновид%ніями, кошмары, среди которыхъ происходить 
истеченіе сЪмени. Въ заключеніе наступаетъ ослабленіе умствен- 
ныхъ спосособностей и памяти и стойкое нарушеніе душевнаго на- 
строенія: больные становятся мрачными ипохондриками, съ отчаян- 
нымъ взглядомъ на жизнь, отвращеніемъ къ ней, наклонностью 
къ самоубійству. 

И такъ, послъдствія кастраціи, сперматоррви и онанизма им%- 
ють много общаго между собою въ отношеніи вліянія на организиъ — 
и тамъ и здЪеь организмъ поражается уладкомъ общаго питанія, 
малокровіемъ, физическимъ и нервнымъ слабосимемъ, мрачнымъ и 
подавленнымъ душевнымъ настроенемъ. 

Вышеприведенныя данныя ясно указываютъ на важное зна- 
ченіе сЪмянныхь железъ для всей конотитущи организма, чему 
наглядные примфры даютъ кастраты; эти данныя неоспоримо до- 
казываютъ, что сфменныя железы и сменная жидкость, помимо 

ихъ прямого отношенія къ размноженію, имфютъ свою долю бла- 
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готворнаго химическаго воздЪйствя на кровь, и это дБйствующее 
начало служитъ источникомъ нервной и физической силы. 

Еще въ 1869 г. Втоуп-З6апата ') высказалъ мысль, что поло- 
выя железы вырабатыватютъ и отдають крови каке-то полезные, 
если не необходимые для организма продукты. „Я тогда уже 
думалъ,— говорить знаменитый ученый, —что слабость у стариковъ, 
зависить не только отъ старческаго состоянія органовъ, но и отъ 
того, что половыя железы перестали поставлять крови произведе- 
нія, придающія организму въ зрБломъ возраств всю его силу и 
мощь. Отсюда естественно должна была возникнуть мысль о томъ, 
нельзя ли найти средство вводить въ ослабленный организмъ т 
вещества, которыя не доставляются ему болђе половыми железами. 
Такимъ-то образомъ я и пришелъ къ мысли о подкожныхъ впры- 
скиваніяхъ вытяжки изъ этихъ железъ“, 

Яички и яичники обладаютъ, по мнбнію Вготп-Әбдпатд?а, по 
крайней мЪрЪ, тремя функціями: 1) вебмь известна ихъ роль въ 
процессв размноженія, 2) всЪмь извъстно также дЪйстве продук- 
товъ ихъ дфятельности на нервные центры, обусловливающее физи- 
ческія, нравственныя и умственныя качества, свойственныя тому 
и другому полу и 3) особое укр$иляющее дЪйстве ихъ на голов- 


ной и спинной мозгъ, повышающя нБкоторыя отправленія по- 
слЪдняго, 

„Воть эта-то поелъдняя функція половыхь железъ и соста- 
вила“ ,— говорить знаменитый ученый, — „предметъ моего изслЪдова- 
нія. Давно было изв®стно, что у особъ обоего пола, лишенныхъ 
въ раннемъ дЪтствф яичекъ или яичниковъ, а также изнурившихъ 
себя рукоблудіемъ или половыми излишествами, нервные центры 
утрачиваютъ значительную долю своей энергіи. Съ другой стороны, 
извВотно, что у лицъ совершенно здоровыхъ, но безусловно воз- 
держивающихся отъ половыхъ сношеній, дфятельность головного и 
спинного мозга разстраивается и зачастую въ весьма сильной сте- 
пени“. 

Посл опытовъ на животныхъ, которые убЪдили Вго\уп-Э6атага”а 
въ укрфиляющемъ дЪйстви впрыскиваній яичковой эмульсіи и въ 
полной безвредности этихъ впрыскиваній, при соблюденіи н$кото- 
рыхь предосторожностей, въ 1889 году онъ произвелъ рядъ впры- 


') Вгоуп-6диага. Гес рһуѕіоІовідиеѕ Фип Наше ехігау 4е5 Э]ап4ез ѕехџе]1е5 еї 5иг- 
гои йеѕ тезисишез, Сотрг, тепа. Чез зеапсез йе РАсайетіс 4ез Ѕсіепсеѕ, в СХІҮ, Ѕёапсеѕ де 
30 маі её 7 дип 1892, 
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скиваній самому себф. Полученные результаты превзошли веб ожи- 
данія. 

Въ теченіе 10—12 послъднихъ лЪтъ этотъ 79 итній ученый 
настолько ослабълъ, что не могъ работать въ лабораторіи и полчаса 
стоя; даже работая сидя, онъ до полнаго истощенія утомлялся посл 
3—4 часовъ занят, такъ что, по возвращеніи домой, въ каретф, 
къ 6 ч, веч, и послф поспфшно съБденнаго обфда, ему приходи- 
лось ложиться въ постель. Слабость иногда доходила до того, что, 
не смотря на сонливость, мБшавшузо ему читать даже газеты и 
журналы, Вго\п-З6ца@ не могъ заснуть въ теченіе нвесколькихъ 
часовъ. Такое состояніе вмфетЪ съ ослабленіемъ дЪятельности же- 
лудочно-кишечнаго канала и мочеваго пузыря продолжалось н%- 
сколько лЪть до впрыскиваній. Измренія мышечной силы, начатыя 
Вгомп-8ќдпатй’омъ еще въ 1860 г. и непрерывно продолжавшіяся 
вплоть до мая 1889 г,, когда были сдЪланы первыя впрыскиванія, 
показали постепенное уменьшеніе силы мускуловъ; съ 50 килогр. 
въ 1860 она упала до 34 (средняя многочисленныхъ опредђленій, 
сдфланныхь въ теченіе 10 дней передъ первымъ впрыскиванемь). 
Все изм®нилось къ лучшему уже на другой день посл перваго и 
еще болфе послф дальнфйшихь впрыскиваній, произведенныхъ 15, 
16, 17, 24 29 и 30 мая и 4 іюня (по 1 куб. с.), къ крайнему 
удивлению своихъ ассистентовъ (4’Атзопуа!я и Непоеди”а), профессоръ 
получилъ возможность работать въ лабораторіи по нЪсколько часовъ, 
не присаживаясь, а по возвращеніи домой, сохранялъ еще настолько 
силь и бодрости, что могъ редактировать свои мемуары, чего онъ 
не могъ дфлать уже нЪсколько лЪгь; почти бЪгомъ и безъ особато 
труда могъ входить и сходить по лБетницамъ. Въ то же время 
усилился аппетитъ, появился спокойный и крфиюй сонъ; сила, 
струи мочи, тщательно измфрявшаяся въ теченіе 10 дней передъ 
первымъ впрыскиванівмъ и 20 дней посл него, оказалась въ по- 
ЛЪднемъ случа больше на 25%о. Точно также и испражненя, к0- 
торыя уже много лЪтъ совершались съ большимъ трудомъ и зачастуто 
лишь съ помощію клизмъ, посл первато же вирыскиван!я стали 
совершаться вполнв правильно. Умственный трудъ, наконецъ, требо- 
вавшій до того чрезвычайныхъ усимй, посл первыхъ же инъекцій 
сталъ совершаться съ величайшею легкостью. 

„Всяюй, кто знакомъ съ могущественнымъ вліяніемъ самовну- 
шеніемъ, —говоритъ Втоуп-З6цат,—задасть себъ вопросъ, не есть 
ли этоть внезапный подъемъ силъ у старца, результать простого 


воздъйствія психики на физическую сторону организма. Не мнЪ, 
конечно, отрицать участіе этого воздЪйствя въ наблюдаемыхъ посл 
впрыскиванія явленіяхъ. Съ другой стороны, за истекшіе три года 
накопился рядъ фактовъ, доказывающихъ, что наблюдаемое поел 
подкожнаго впрыскиванія яичковой вытяжки увеличеніе силы за- 
висить, въ громадномъ большинствЪ случаевъ, оть прямого и не- 
посредственнаго дъйствія жидкости на центры головного и спин- 
ного мозга. Лучшимъ подтвержденіемъ сказаннаго можетъ служить 
опыть Үагіоё. Въ госпиталь, гд у многихъ стариковъ возстановля- 
лись силы послЪ инъекций тестикулярной жидкости, одному очень 
слабому старику было обфщано, что и онъ, подобно другимъ, окрп- 
нетъ подъ вліяніемъ того же средства, при чемъ, безь его вдома, 
вмћето тонизирующей жидкости въ теченіе нбсколькихъ дней ему 
впрыскивали воду; силы больного за это время оставались даже въ 
худшемъ положеніи; когда же вода была замфнена, опять безъ 
вЪдома больного, личковой жидкостью, силы больного уже на другой 
день значительно увеличились и продолжали возрастать съ послв- 
дующими инъекщями той же жидкости. МнЪ извфстно много дру- 
гихъ аналогичныхъ случаевъ, когда субъекты, ослабленные возра- 
стомъ или болфзнями, подвергались леченію инъекціями морфина, 
стрихнина и атропина безъ всякой перемфны въ ихъ состояніи 
силъ; когда же, безъ ихъ вЪдома, означенныя средства, замћняли те- 
стикулярной жидкостью, силы немедленно возрастали въ весьма 
значительной степени. Итакъ, сплошь и рядомъ самовнушеніе не 
играеть никакой роли въ вызываемомъ впрыскиванемъ яичковой 
жидкости дБйствіи, которое всецфло должно быть приписано дина- 
могенному или тонизирующему вліянію самой вытяжки на нерв- 
ные центры“, 

Черезъ годъ 1) покойному Вго\уп-З6патРу пришлось произвести 
надъ собой опытъ еще боле поразительный по своимъ результатамъ. 
Находясь, въ Январђ 1891 г., въ Ницц%, онъ сильно заболлъ инфлю- 
энцей и, хотя находился на попечени проф. Вопеһат'а, однако, уже 
былъ близокъ къ агоніи, 'Тянувшійся въ теченіе 5 м%сяцевь же- 
стокій кашель въ конц этого періода былъ осложненъ сильнымъ 
воспаленемъ кишекъ, въ продолженіе 10 дней противустоявшимъ 
самому энергичному леченіто; слфдетвіемъ вызванной этими бол%з- 
нями общаго упадка силъ явились сильные судороги мышцъ груд- 


1) рг, Вга, Га тећоде Вгоҳул-Ѕедпага. Ттайе Фызюойегоре. Рагіѕ, 1895, р. 93—94. 
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ной клЪтки, а иногда и грудобрюшной преграды. Кь этому при- 
соединилась сильнЪйшая икота, не прерывавшаяся почти 9—3 дня, 
переходившая по временамъ въ спазмъ гортани и сопровождавшаяся 
вмъетв съ тБмъ значительнымъ упадкомъ дЪфятельности сердца и 
пониженіемъ обмфна веществъ между кровью и тканями, такъ что 
венозная кровь, не смотря даже на временные перерывы въ дыха- 
ній, длившіеся иногда около 9 минутъ, оставалась красной. 

Проф. Вопећамі, быль вынужденъ уфхать, и онъ остался подъ 
наблюденіемъ д-ра Ебу, который, признавъ его почти умирающимъ, 
попробовалъ сдфлать ему инъекцию изъ двухъ граммъ самой силь- 
ной тестикулярной вытяжки, нарочито приготовленной за нёсколько 
дней передъ этимъ д-ромъ 1° Атѕопуаремъ. 

Черезъ два часа послЪ инъекщи вс болёзненныя явленія, 
зависбвшія отъ разстройства дфятельности продолговатаго мозга 
и судорожнаго сокращенія дыхательныхъ мускуловъ, совершенно 
исчезли и болфе не появлялись. Что же касается слабости, которая 
передъ инъекціей была столь сильна, что больной не могъ поднять 
голову съ подушки и повернуться въ своей постели, не говоря уже 
о томъ, чтобы встать съ нея, то она настолько уменьшилась посл 
инъекціи, что већ эти движеня стали легко выполнимы. 

„Было бы рискованно приписать столь быстрое исчезновеніе 
веБхъ описанныхъ болёзненныхъ симптомовъ исключительно ДЪй- 
ствію инъекціи,—говоритъ по поводу этого случая великій скептикъ, 
каковымъ всегда быль Втомп-Зедпахі, — несомннно только, что значи- 
тельная слабость, овладЪвшая за посл%дніе дни почти вефмъ орга- 
низмомъ и за послфдюе 24 часа достигшая степени почти полнаго 
паралича, исчезла, благодаря укрфпляющему дЪйствно тестикуляр- 
ной жидкости“. 

А какъ сильно тонизирующее вліяніе тестикулярной жидкости 
на угасающую нервную дфятельность, весьма живо рисуетъ извъст- 
ный естествоиспытатель Карлъ Фогтъ, долгое время весьма скепти- 
чески относившійся къ заявленію проф. Втоуп-Э6аиага’а. Помимо 
старческаго упадка силъ, Карлъ Фогтъ, по опредвленію врачей, 
страдалъ нейрастеніей въ высокой степени. Первыя впрыскиванія 
эмульсіи не производили, повидимому, на него никакого впечатлђ- 
нія. Посл шестого впрыскиванія у него появилась сильная лихо- 
радка, жаръ, потъ, усталость. Тоже самое повторилось и на сл\- 
дующій разъ, а на восьмой день Фогтъ проснулся посл продолжи- 
тельнаго сна, какого уже давно не имфль, какъ преобразованный. 


Голова ясна, движен!я легки. Появилось не только расположеніе, 
но, какъ онъ выражается, прямо бурное стремленіе къ умственному 
занятно, къ ученой работв. На слБдутющій день онъ началъ уже 
работать обычнымъ порядкомъ въ лабораторіи, читать лекціи и проч. 
И воть, въ теченіе нсколькихъ мЪсяцевъ,---говоритъ Фогтъ, —ука- 
занное благотворное дћйствіе впрыскиваній не ослабфваетъ: мозговая 
машина ученаго работаеть по желанію, Преображеніе—зам%чаетъ 
Фогтъ въ своемъ повВетвованіи—- „было до того внезапнымъ, до того 
въ глаза быощимъ, до того поразительнымъ для всЪхъ моихъ друзей 
и знакомыхъ, что мой сынъ Вилліямъ немедленно р№шился отпра- 
виться въ Парижъ, вм®ст съ знакомымъ аптекаремъ, чтобъ основа- 
тельно изучить у @Атѕоптаѓя (ассистентъ Вгоуп-З6иатФа) способъ 
приготовленія жидкости и затфмъ открыть въ Женев лабораторію 
для ся приготовленія и прим%ненія. Лабораторія эта на дняхъ уже 
будетъ открыта“. 

Већмъ изв%®стно, что первоначальное сообщеніе Вгомп-$6пагд’а 
было встрёчено съ величайшимъ недов®ріевмъ и даже послужило 
поводомъ къ глумленіямъ и насмфшкамъ надъ маститымъ ученымъ. 
Весьма немногіе врачи занялись пров5ркой предложеннаго метода 
леченія, да и то съ предубЪжденемъ; однако, поразительно благо- 
пріятные результаты, какіе получались при прим%неніи рекомендуемаго 
средства при самыхъ разнообразныхъ страданіяхъ, не поддававшихея 
излеченио имфвшимися у насъ до того времени средствами, мало- 
по-малу вынудили, наконецъ, обратить вниманіе на это средство 
самыхъ отчаянныхъ скептиковъ, въ родъ К. Фогта. Теперь по за- 
нимающему насъ вопросу возникла довольно значительная литера- 
тура, такъ что весною 1893 года (24 апреля) въ засБданіи Француз- 
ской Академи наукъ проф. Вто\уп-З6чата и д-ръ 4’Атвопуа! уже могли 
сообщить вкратц о результатахъ, полученныхь болђе чЪмь 1200 
врачами разныхъ странъ при лечеши яичковой жидкостью много- 
численныхь и разнообразныхъ болъзней, которыя будуть раземо- 
трёны въ дальнёйшемъ изложен. 


Б. Выборъ животнаго для приготовлен1я тестикулярной 
вытяжки и ея дозировка. 


Для первоначальныхъ опытовъ съ тестикулярной вытяжкой 
Вгоут-ЭбЧцагФу служили морская свинки и собаки. Залмъ, вмВет' 
съ: проф. ФАтзопуаГемъ, онъ началъ разнообразить опыты, употреб- 
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ляя для приготовленя жидкости другихъ животныхь, такъ что въ 
настоящее время имЪются обстоятельныя изслфдованя многихъ 
авторовъ относительно слфдующихь животныхь: быковъ, лошадей, 
обезьянъ, козловъ, барановъ, котов», кроликовъ, собакъ, морскихъ 
свинокъ и нЪкоторыхъ птицъ. 

Здфеь не лишне дать нбеколько указаній относительно воз- 
раста животныхъ, отъ которыхъ получаются наиболфе сильныя по 
дБйствпо вытяжки, и на качества получаемыхъ вытязкекъ въ за- 
висимости отъ рода животныхъ. 

Морская свинки. По опытамъ д-ра Непосуцеа '), эти животныя 
достигають половой зрБлости уже черезъ 2 мБеяца отъ рождения, при 
чемъ, помимо надлежащаго вфеа (400—500 грм.), онз должны 
имфть слФдуюнйя характерныя признаки зрБлости: тестикулы ясно 
выступаютъ подъ кожей; о]апѕ репіѕ у нихъ открыта и снабжена 
роговыми сосочками или зубчиками; онф должны обладать способ- 
ностью къ эрекціи, —већ эти признаки указывають на готовность 
животныхъ къ репродукции, а, слбдовательно, он и могуть служить 
для приготовленія вытяжекъ. 

Бараны становятея плодотворными уже въ возраств 6—7 мђ - 
сяцевъ, если хорошо кормятся; однако, слфдуеть ожидать еще мђ- 
сяцевъ 18, пока они достигнуть полной репродукціи и, слдова- 
тельно, только къ концу 2-го года могутъ служить для опытовъ. Хо- 
рошій баранъ сохраняеть репродукцио до 10-ти-н\тняго возраста, 
хотя предпочтительне молодые. 

Свиньи. Отличаясь зал чательной плодовитостью, самцы епо- 
собны къ репродукщи уже на 6—7 мБсяцв, однако, для опытовъ 
могүтъ служить только на 10—12 м%сяц%. 

Лошади. Основатель ветеринарной школы (Вошоеје) не уно- 
треблялъ для репродукщи лошадей моложе 4 лБтъ, если он при- 
надлежали къ сЪверной рас и 6 лЪть— южной расы. Въ насто- 
ящее время, при хорошемъ питаніи овсомъ и при отнятіи отъ груди 
не ранфе 4 мБеяцевъ, можно безъ риска употреблять и болфе мо- 
лодыхъ животныхъ, Во всякомъ случа, опыты показали, что про - 
изводители даютъ наилучшее потомство въ возраст отъ 3—4 лбгь. 
Потометво, происходящее отъ производителей боле ранняго воз- 
раста, отличается лимфатическимъ темлераментомъ и слабостью 
сочлененій. Съ другой стороны имфются наблюденія, что произво- 


') Агсһ. де рһузіоіоріе, Јапуіег 1891. 
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дители болЪфе зрфлаго возраста, содержащіеся при хорошихъ усло- 
віяхъ, даютъ прекрасное потомство. 

Быки, употребляемые для опытовъ, не должны быть -мо- 
ложе 2—3 лЪть. 

Вс вообще животныя (самцы) могутъ служить для приготов- 
ленія яичковой вытяжки, если он® здоровы, сильны и способны 
къ репродукціи, при чемъ слёдуетъ отдавать предпочтеніе тБмъ, 
которыя, на основаніи имфющихся опытовъ, даютъ наилучшіе ре- 
зультаты. При этомъ наибольшаго вниманія заслуживаютъ тб изъ 
нихъ, которыя отличаются усиленною дБятельностью органовъ дћ- 
торожденія. 

Съ этой точки зрнія, ') казалась бы, наиболве сильная вы- 
тяжка могла бы быть получена отъ нБкоторыхъ птицъ, однако, 
многочисленные опыты, произведенные надъ пътухами, француз- 
скими голубями и воронами, показали, что вытяжка, получаемая 
отъ птицъ, абсолютно не производитъ никакого дБйствія на че- 
ловка. 

Что касается млекопитающихъ, то опыты д-ра (0176 и дру- 
гихъ показали, что по производимому эффекту получаемыхъ вытя- 
жекъ животныя могутъ быть расположены въ сл®дующемъ по- 
рядкЪ: обезьяна, собака, баранъ, морская свинка, козелъ, жере- 
бецъ, быкъ, кроликъ и котъ. По моимъ наблюденіямъ, этотъ поря- 
докъ долженъ быть измфненъ въ томъ отношеніи, что мБсто ба- 
рана должен” занять кроликъ, а барану можно оставить только 
предпосл%днее мето. Возможно, что на качество вытяжки вліяетъ 
и порода, и климатическія условія. 

Позволительно, однако, утверждать, что каждое животное обла- 
даетъ, такъ сказать, спеціальнымъ дЪйствіемъ въ извЪстныхъ па- 
тологическихъ случаяхъ. 

Такъ, напр., хотя коть занимаеть послфднее место между 
вышеуказанными животными, однако, получаемая отъ него вы- 
тяжка можеть быть драгоц®нна въ извфетныхъ случаяхъ, напр., 
при леченін паралича нижнихъ конечностей (параплегія), и при 
этомъ болЪзненномъ состояніи съ нею, по благотворному дЪй- 
ствію, не могутъ конкуррировать вытяжки отъ другихъ животных. 

Вытяжка отъ собаки, по моимъ наблгоденіямъ, наибол$е по- 
лезна при леченіи чахотки, особенно въ началЪ леченія. 


; 1) р-г І. Н. Соше. Га ме ргоіопвёе аи тоусп Яе іа тећоде де Вгоуп-Ѕёдџага. Ра- 
т, р. 85—91. 
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Вытяжка отъ морской свинки располагаеть больного къ ве- 
селому настроснію, тогда какъ кроличья способствуетъ меланхоли- 
ческому или, вЪрнЪфе, сосредоточенному настроенію. Вытяжки отъ 
этихъ животныхъ наиболфе полезны при леченіи разваго рода нерв- 
ныхъ болБзней, при чемъ производимый эффектъ кроличьей вы- 
тяжки у наблюдательныхъ больныхъ столь своеобразенъ, что нЪ- 
которые изъ нихъ, уже испытавшіе д®йствіе кроличьей вытяжки, 
всегда безошибочно узнавали, когда имъ инъекцировалась зат мъ 
кроличья вытяжка, —такъ своеобразно и характерно ея д%йствіе 
на организмъ. 

Вытяжка изъ барана, въ свою очередь, производить боле бла- 
гопріятное дБйствіе на отправленів пищеварительныхь органовъ 
чЪмъ кроличья, или морской свинки. 

Поэтому, изученіе спеціальныхъ качествъ яичковой ВЫТЯЖКИ 
каждаго млекопитающаго представляетъ громадный интересъ и 
жно производиться съ особенною настойчивостью. 

Въ настоящее время многіе врачи отдаютъ пока предпочтеніе 
морскимъ свинкамъ и кроликамъ. Мен%е дорогія, чфмъ другія боль- 
шя животныя, морскія свинки особенно удобны для приготовленія 
вытяжекъ, тЪмъ, что содержаніе ихъ обходится дешево и, кром 
того, эти животныя мало подвержены чужеяднымъ болзнямъ. 
Вытяжка отъ этихъ животныхь обладаетъ наиболфе сильнымъ дЪй- 
ствісмъ при соблюденіи нъкоторыхъ условій, указанныхъ еще Вгоү 
Бедиагомь и тщательно проввренныхъ д-ромъ (10і/её. Такая вытяж- 
ка получается отъ молодыхъ сильныхъ самцовъ, въ возраст 
2—8 м%с., содержимыхъ отдЪльно отъ самокъ; передъ операціей 
этихъ самцовъ пропускають къ самкамъ и оперируютъ, когда они 
доходять до наибольшаго возбужденя и готовы совершить актъ 
оплодотворенія. Полученная отъ такихъ самцовъ вытяжка, по сво- 
ему благотворному дйствію на организмъ, превосходить вс другія. 

Фактъ усилешя динамоченныхъ свойствъ тестикулярной жид- 
кости въ зависимости отъ извфетнаго состоянія организма живот- 
наго подтверждается также наблюденіями, указывающими на бо- 
ле энергичное дЪйстве вытяжекъ, приготовленныхъ въ весеннее 
время. ИзвЪстно, что наиболфе сильная дБятельность семянныхъ 
железь у животныхъ проявляется въ известные періоды, тено 
связанные съ временами года, и весьма, вБроятно, что, въ періоды 
затишья половой дЪятельности у животныхъ, семянныя железы 
ихъ функціонирують весьма слабо и вырабатываютъ гораздо мене 
дЪйствующихь началъ, чфмъ во время течки. Если, товоритъ д-ръ 
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Викторовъ, держаться общаго впечатл%нія, то собственно инъекции 
дЪйствительны во всякое время года, 10 эфект» весенних ш 
лотнихо выражается иптензивнње и ярче, что подтверждается и 
моими наблюденями. 

Неоднократныя мои попытки удешевить добыване вытязкекъ 
полученіемъ матеріала съ бойни не увЪнчались успхомъ, хотя ор- 
ганы отъ быковъ получались возможно св®зжіе. Приготовленная 
изъ получаемыхъ съ бойни бычачьихъ тестикуль вытяжка всегда 
отличалась столь слабымъ дЪйствемъ, что приходилось отказы вать- 
ся оть ея прим$неня. Послфднее обстоятельство, вфроятно, зави- 
сБло отъ того, что на бойню поступаеть скотъ довольно изморен- 
ный далекимъ путешествіемъ по желёзнымъ дорогамъ, при отсут- 
сти правильнаго кормлешя и пойза во время пути, а иногда и 
вовсе безъ питья и пищи. Этоть фактъ подтверждается и работою 
д-ра Предтеченскаго '), который, пользуясь въ своихъ опытахъ по 
большей части тестикулярной жидкостью быковъ со скотобойни, 
не наблюдалъ отъ ея примфненя успБха у постели больныхъ. 

Наиболђе сильнымъ динамбфеннымь дЪйствемъ обладаетъ те- 
стикулярная вытяжка, подвергнутая дБйствію сильнЪфйшаго наве- 
деннаго тока при посредств соленоида, который я пытался при- 
мнить для ея обеззараживанія еще въ 1891—99 гг. 

При этомъ, для обеззараживанія эмульсіи я воспользовался, 
предложеннымъ д-ромъ Шпилькеромъ и Готштейномъ ?) обеззара- 
живающимъ дфйстнемъ сильнаго наведеннаго тока, который, по 
ихь опытамъ, производить губительное дЪйств!е на низшихъ орга- 
низмовъ, не измфняя химическаго ея состава, Устроенный для 
этого мною приборъ (при содЪйстви бывшей фирмы Яблочкова) 
состоялъ: 1) изъ собирателя или аккумулятора, 2) соленоида, въ 
который заключались пробирки обыкновеннаго размфра съ обезза- 
раживаемой жидкостью, 3) амметра, указывающаго силу тока, 4) рео- 
стота, регулирующаго силу тока и 5) прерывателя. 

Произведенные мною опыты подтверждать выводы вы шеука- 
занныхъ авторовъ, такъ какъ оказывается, что 40—50 минутное 
дбйствів наведеннаго тока въ 12 амперомиллиметровъ ослабляеть 
въ эмульсіи самыхъ стойкихъ микробовъ, какъ, напримёръ, споры 


1) В. Е. Предтеченекій. Клиническя наблюденія надъ дъйетвіемь Броунъ—Секаров- 
ской жидкости. Медиц. Обозр., № 7, 1894, 


2) \\. ЅріКег оп А. Сонѕғсіп, СепиаЫ аи Ише Ваценоове опа Рағаѕкепкипдс, 2 февр. 
1891 года, 


сибирской язвы, сБннаго бацилла, золотистаго гроздекокка, тік, 
рго@юлоя, бациллъ синяго молока, оранжевой сарцины; ростъ зе 
этихъ микробовъ замедляется уже при 15—90 мин. дДЪйстви тока, при 
чемъ цвфтныя микробы утрачиваютъ способность выработывать 
при своемъ рост красящее вещество. При дЪйствш тока, обезза- 
раживаемая жидкость обыкновенно нагрђвается па 15—20" 0, выше 
окружающей температуры, но это нагрђваніе въ значительной сте- 
пени можеть быть устранено токомъ воздуха при въерообразныхъ 
помахиваніяхъ на соленоидъ листомъ бумаги. Әлектризованная та- 
кимъ способомъ не фильтрованная эмульсія, въ которой содержа- 
лись зкивчики и другіе формегонные элементы растертыхъ тести- 
куль, не только не теряетъ своей силы, но, напротивъ, дЪйств!е 
ея, какъ показали сравнительные опыты на животныхь и боль- 
ныхъ, положительно усиливается. Так, наприлиьре. получавшіл 
элентризованную эмульсио лягушки энереичите сопротивлялись 
дтйствіо стриажина и хлороформа, чье контрольных, полуцав- 
ал обыкновенную элульсію. 

Въ общемъ, этотъ дорогой способъ оказался пепригоднымъ для 
обеззараживанія, такъ какъ многіе микробы, ослабленные дфй- 
ствіемъ тока, все-таки, въ концћъ-концовъ, прорастаютъь и консер- 
вироваше жидкости не всегда Пе достигается. Эти мон опыты, 0 
которыхъ своевременно было сообщено Вгомп — Зета Ту, чан 
послужили поводомъ его ближайшему сотруднику —а’Агзопуа! о 
испытать дБйствіе соленоида на животныхъ и человЪк'Б, причемь 
получились чрезвычайно интересные результаты, 

Для своихъ опытовъ ФАгзопта] устроилъ соленоидъ больших 
разм'ђровъ, во внутрь котораго и помфщаль испытуемаго субъекта. 
Подъ вліяніемъ электрическихъ токовь частой смёны и высокаго 
напряженшя, пропускаемыхъ чрезъ соленоидъ, возбуждаются силь- 
нйше токи въ организмћ субъекта, находящагося въ соленоидф, 
что легко доказывается слфдующимъ поразительнымъ опытом: 
убъекть береть въ руки лампочку накаливанія и она тотчаст, 
загорается; хотя подвергаемый дйствію соленоида субъектъ не- 
испытываегь при этомъ никакихъ болёзненныхъ ощущеній, тБмъ 
не менфе токи оказываютъ существенное вліяніе на его организмъ. 
Пробывши несколько минуть внутри соленоида, субъекть начинаеть 
чувствовать голодъ, а въ тоже время окислительные процессы въ 
организм усиливаются, такъ что челов®къ, поглощавшій 19 литровъ 
кислорода въ часъ, начинаетъ поглощать 27—83 литровъ. Даль- 
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нЪйше опыты на больныхъ, дЪйствительно, подтвердили, что этотъ 
методъ примћненія электричества оқазываетъ быстрое и сильное 
дЪйстве ‘на бол®зни, прямо или косвенно зависящія отъ разстрой- 
ства питанія, какъ, напр., артриты, ревматизмы, подагра и т. п. 
Эти опыты убБждають также, что новый способъ электризащи 
представляетъ болфе сильное и дЪйствительное средство, чъмъ всЪ 
прежне способы электротерапіи. 

Не менђе замфчательныя и своеобразныя измфнешя про- 
исходять и въ клЬточныхь элементахъ тестикулярной эмульеіи, 
подвергаемой дбйствію соленоида, особенно въ еБмянныхъ нитяхъ. 
При дЪйстви тока, сЪмянныя нити сначала приходять въ не- 
истовое движене, а затёмъ, при дальнйшемъ дЪйстви перем%н- 
наго тока, въ теченіе 20—925 мин,, погибаютъ, при чемъ пред- 
ставляются подъ микроскопомъ сильно зернистыми, а бичь ихъ 
столь сильно и плотно закручивается, что нити кажутся, при 
первомь взглядф, какъ-бы двуголовыми; сильная зернистость 
появляется и въ другихъ клфточныхь элементахъ, содержащихся 
въ тестикулярной вытяжк%Ђ. 

Электризованная тестикулярная вытяжка, пробрЪтаеть силь- 
нфИпия динамогенныя свойства, какими не обладаютъь обыкновен- 
ныя вытяжки, полученныя оть самыхь сильныхъ животныхъ. 
Съ этими-то вытяжками и произведены мною вс опыты на 
животныхъ, о которыхъ будеть сказано въ дальнбйшемъ изложеніи, 

Подобныя опыты желательно продфлать и на эмульсіяхъ изъ 
другихъ органовъ, чего мн не удалось провести посл довательно. 

Что касается дозировки вытяжки, то, какъ выяснено опытами 
на животныхъ (Лавриновичъ и др.), и на здоровыхъ, и больныхъ 
людяхъ, тестикулярную вытяжку можно вводить подъ кожу въ 
громадныхъ количествахъ безъ всякаго вреда, но какія дозы ея 
наиболБе дЪйствительны при томъ или иномъ болфзненномъ состоя- 
нін, точно еще не установлено. 

Вготц-Зӧдпага совфтуеть каждому врачу руководствоваться въ 
каждомъ данномъ случаЪ индивидуальными особенностями больного. 
Онъ долженъ взвфсить не только видъ, степень и продолжитель- 
ность болфзни, но и особенность каждаго даннаго случая, не 
исключая идіосинкразіи. 

Минимальная доза чистой тестикулярной вытяжки не должна 
быть менфе 1 грам., а максимальная 5—6 грам. 

При всЪхъ органическихъ болзняхъ слфдуеть вводить цо 8—5 


грм, чистой вытяжки до тБхъ поръ, пока не будуть устранены 
нЪкоторыя органическія разстройства, и 3, 4 или 5 грм, — ри 
сулоткь спинного мозга и дррижь органические его страдинѓлг. 
Тьже дозы должны быть употребляемы и три чахотиьь легких. 

Что касается частоты инъекщй, то не только при органиче- 
скихъ болБзняхъ, но даже при простыхъ неврозахъ (неврастенія, 
истерія, хорея, невралгія и проч.) мигекцім сльдуєтг производить 
ежедневно. Вгохп-Збдпаті не допускаетъ исключенія изъ этого пра- 
вила; только при старческой дряхлости онъ сов®туетъ производить 
періодическія инъекщи,—въ теченіе 5—6 дней каждые 2—3 м%ф- 
сяца, сообразуясь съ состояніемъ субъекта. 

ТруднЪе установить, сколько времени слфдуетъ продолжать 
употребленіе вытяжки при томъ или иномъ страданіи, когда ожи- 
даемое или желательное благопріятное дБйствіе не обнаруживается, 
не смотря на ежедневное употребленіе соотвЪтствующихь дозъ. 

Втоуп-Звацаг{ устанавливаетъ, что при нервныхъ страданіяхъ, 
не сопровождающихся органическими разстройствами, часто безно- 
лезно продолжать инъекцщи, если посл 10—12 ежедневныхъ инъ- 
екцій не обнаруживается благопріятнаго дБйствія средства. Что же 
касается старческой дряхлости, а тБмъ болђе болезней органиче- 
скаго происхожденія и спеціально склероза боковыхъ и заднихъ 
столбовъ спинного мозга, то здесь слдуеть повторить уже приве- 
денный совЪтъ Вго\уп-З6цага’а: «такъ какъ благопріятные результаты 
лъченія сказываются иногда лишь послБ 2—3 недБль, то не слђ- 
дуетъ прекращать впрыскиваній ранфе, по крайней мЪрЪ, 3 недъль 
лЪченя, хотя бы желательныхъ явленій первое время и не было. 
При многихъ страданіяхъ для лфченя нельзя поставить опредЪлен- 
наго предЪла. Сюда относятся: легочная чахотка, ракъ, болЪзнь 
Аддіѕоп”а, болфзнь Рагкіпѕоп”а, проказа, склерозъ спинного мозга (60- 
ковыхъ или заднихъ столбовъ), міэлитъ, фибромы матки и т. д., 
которыя требуютъ, по меньшей мЪр, 2—4 мБсяцевъ лчешя. Само 
собою разумЪется, что впрыскиванія противъ старческой дряхлости 
должны продолжаться вплоть до смерти». 


— 86 – 


В. Составныя части тестикулярной вытяжки. 


Тестикулярная вытяжка заключаеть въ себЪ вс зжидкія со- 
ставпыя части, извлекаемыя изъ сЪмянныхь железъ физ1ологиче- 
скимъ растворомъ поваренной соли или глицериномъ, смотря по 
способу ея приготовленя. Поэтому химическій составъ ея долженъ 
быть довольно сложенъ. 

По анализамъ !), тестикулярная вытяжка, кром белковых 
вецуествд, содержитъ пукление, лейхоланны, лет ицинг, церебринъ, 
протагонъ, аюлестварине, хлористый натрій, фосфорнощелочныя и 
щелочноземельныя соединешя и жировыя вещества. При доступ 
воздуха изъ жидкости осаждалотся ромбоидальныя кристаллы, сход- 
ные съ тБми, которые нашелъ (Оћагсоё въ крови одержимыхъ лейко- 
цитемей, и которые известны подъ именемъ кристалловг ОЉатсоћ. 

Эти кристаллы представляють собою фосфорно киелыя основа- 
нія спермина, открытаго Зейтетегомь въ 1878 г., которому онъ далъ 
формулу 0 Н5Х. 

Для полученія спермина Шрейнеръ пользовался свЪжей чело- 
въаеской спермой. СвЪжая сперма кинятится съ алкоголемъ, осадокъ, 
посл нфеколькихъ часовъ столнія, отдфляется ильтрованіемъ, про- 
мывается и высушивается при 100° С., и извлекается зар миь топлымъ 
растворомъ аммака. Фосфорная соль кристаллизуется изъ этого 
раствора. Для полученя спермина досталочно разлозк ить фосфорную 
соль баритомъ, профильтровать и сгустить жидкость выпариваніемъ, 
послЪ чего, при охлаждеши, осаждалотся кристаллы. 

Кристаллы притягивають изъ воздуха воду и углекислоту; они 
весьма легко растворяются въ водЪ и почти не растворимы въ абсол. 
алкогол; очень мало растворимы въ эфирЪ, обладалоть сильно- 
щелочной реакщей, и при нагрЪвани на платиновой пластинк» 
сгоратотъ, распространяя легкій амміачный запахъ. 

При раетвореніи спермина въ вод» жидкость представляеть 
веБ реакцій алкалоидовъ. 

Характерныя реакція спермина: 

При прибавленіи въ пробирк% къ хлористоводородной соли спер- 
мина нђоколькихъ капель раствора хлористаго золота и магнія въ 
порошкЪ замфчають тотчасъ-же специфическій запахъ сЪмени, 


1) Юг, Вга, ор. ей., р. 52. 
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Сперминъ соединяется съ кислотами и даетъ слЪдующия соли: 
хлористоводородную, представляющую гексагональныя призмы, груп- 
пированныя въ друзы. Весьма растворимыя въ водБ, онЪ почти не- 
растворяются въ эфирв и абсолютномъ алкогол%. 

Золото-хлористоводородную, кристаллизующуюся табличками зо- 
лотистожелтаго цвћъта, которыя въ свже-осажденномъ вид легко 
растворимы въ вод®, эфирЪ и алкогол. Посл высушиванія он 
становятся весьма мало растворимыми, 

Фосфорнокислую, образующую призмы и пирамиды, мало раство- 
римыя въ теплой водЪ, нерастворимыя въ алкогол%, легко раствори- 
мыя въ щелочахъ Фдкихь и углекислыхъ и разбавленныхь кисло- 
тахъ. Это соль плавится при 170°, разлагаясь при этомъ. 

Химики не принимаютъ формулы (=Н;№, данной Шрейнеромъ 
спермину. По АЪе’ю и Тадетигоу, фо рмула этого вещества тождественна 
съ этилениминомъ, а по КортРу— полимеръ этиленомина пиперазинъ 
СаНио№ ничто иное, какъ дисперминъ. 

Пель утверждаетъ, что чистый сперминъ отвЪчаеть формул% 
С5Ни№ и, можеть быть, имфеть болфе сложную формулу. Въ про- 
тивоположность мнЪніямъ КорегРа, Гаде итго”а и АЂеГя, сперминъ не 
превращается въ пиперазинъ и не можеть быть отождествленъ съ 
этилениминомъ. Кром того, имфется еще рядъ отличительныхъ 
свойствъ для этихъ трехъ веществъ, подтвержденныхъ еъ другой 
стороны проф. Менделђевымљ. 

Спрашивается теперь, дъйствительно-ли спермииё есть дй 
ствующее начало тестикулярной жидкости? Н\Ъкоторые русскіе 
врачи увлекаются этимъ средствомъ, но, кажется, совершенно на- 
прасно, чему будуть приведены убздительныя доказательства. 

Разсмотримъ сперва, насколько удовлетворительно проф. Пель 
объясняетъ химическія явленія, наблюденныя со сперминомъ. По его 
утвержденио это основаніе не есть окислитель, но оно обусловли- 
ваетъ ускореніе окислительныхъ процессовъ какъ мине ральныхъ, такъ 
и физіологическихъ. Для подтвержденія этого имъ дается слБдую- 
щій опытъ: 

‚ При д%йствіи хлористаго золота на порошокъ магнія выд%ляется 
водородъ и образуется хлористый магній. Если же прибавить къ 
этой смфси немного хлористоводороднаго спермина, то тотчасъ же 
образуется обильная ифна гидрата магнезш, наполняющая собою со- 
судъ, при чемъ выдфляется запахъ сЪмени, Хлористоводородная соль 
ДЪйствуегь при этомъ въ сотомъ, тысячномъ и даже десятитысяч- 
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номъ разжиженіи; отфильтровавъ магнезію, жидкость образуетъ ее 
еще разъ. Хлористоводородныя соли платины, ртути, м®ди и т. д. 
дЪйствуютъ подобнымъ же образомъ. Сперминъ въ этой реакцій 
вмяетъ контактнымъ образомъ, содйствуя окисленізю магнія на, 
счетъ воды. 

Пель замЪтиль, что очень разбавленная и даже загнившая 
кровь, къ которой прибавлено малое количество хлористоводороднаго 
спермина, окисляетъ весьма быстро на воздух% гваяковую настойку, 
синфющую на мЪстЪ прикосновенія такъ зке, какъ еслибы была 
взята перекись водорода, 

Основываясь на изелвдованіяхъ Агшапа Сбаамег, показавшаго, 
что лейкомоины, образованные въ тканяхъ, указывають на непол- 
ныя окисленя, онъ пробовалъ опредфлить количественную способ- 
ность окисленія, приписываемаго спермину, измфряя въ моч отно- 
шеніе общаго количества азота мочи къ азоту мочевины, и утвер- 
ждаетъ, что количество азота мочевины повышается. 

Сперминъ, такимъ образомъ, по мнънію Пеля, повышаетъ про- 
цессы окислешя. Къ сожалфнію, однако, приходится отвергнуть 
теорію Пеля, какъ несоотв%тствующую фактической сторон% дла. 
Прежде всего Росацх указалъ, что окисленіе магнія сперминомъ въ 
присутетвін хлористаго золота, приводимое Пелемъ, вовсе не харак- 
терно для спермина. Оказывается, что сапонинъ, мыльная вода и 
т. п. вещества, дъйствуютъ совершенно такимъ же образомъ, при- 
чемъ не только характеръ реакціи остается тфмъ же самымъ, но и 
количество образовавшейся магнезіи не изм®нитея, прибавимъ ли 
мы къ хлористому золоту или магнію сперминъ, или сапонинъ, или 
мыльную воду и т, п 


Итакъ, если сперминъ обладаеть цБлебными свойствами, то 
уже ни въ какомъ случа здЪеь не имБютъ мето причины, ука- 
зываемыя Пелемъ, такъ какъ эти факты совершенно опровергаютъ 
созданную имъ теорі. 

Справедливость требуетъ сказать, что его заключеніе не оправ- 
дывается и имфющимися фактами. 

Самъ Вго\уп-З@ацат@ настойчиво утверждаетъ, что тестикуляр- 
ная жидкость, приготовляемая имъ и проф. ФАтзопуэРемъ въ СоЦезе 
Пе Ггапсе, не содержитъ спермина вовсе '). Присутетвіе спермина, 
напротивъ, часто обнаруживается въ анатомическихъ препаратахъ, 


*) Атеһ, де рһуѕіоІоріе, 1891, р. дог —403. Т.е ЪшШейп тейісаї, 3 пла! 1893. 
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консервируемыхъ въ алкогол; его находять также въ мокров 
чахоточныхъ, въ бронхіальномъ отдфлени при эмфизем® легкихъ и 
хроническихъ и острыхъ бронхитовъ, въ крови, селезенкъ малокров- 
ныхъ и лейкоцитемичныхъ больныхъ, въ костномъ мозгу и т. д. 
Эти кристаллы находятъ повсюду и не только у мужчинъ, но № 0 
женштинг, страдающих анелией н лейкоцителией. 

Вгоуп-5ёдпаті утверждаетъ дале, что динамогенныя свойства 
тестикулярной вытяжки принадлежать жидкимъ, растворимымъ въ 
вод веществамъ, извлекаемымъ изъ тестикулъ и выводящихъ ка- 
наловъ. Только эти части, обладающія сильнымъ динамогеннымъ 
дБйствіемъ, проходятъ черезъ фильтръ Пастера, тогда какъ сЪмян- 
ныя нити и друге форменные элементы остазотся на фильтр и при 
инъекціяхъ не вводятся въ организмъ. Обладають ли форменные 
элементы цфлебными свойствами, еще неизвЪстно, и этотъ вопросъ 
подлежитъ изучено, которое легко выполнить. 

Дале, въ тбхъ случаяхъ, когда сравнительныя наблюденія 
производились надъ одними и тми же больными, получаемые ре- 
зультаты всегда были не въ пользу спермина. 

Такъ, напр., компетентнёйшій наблюдатель, проф. Нётісош6, 
произвелъ рядъ сравнительныхъ наблюденій надъ д®йствіемъ яич- 
ковой жидкости, спермина, искусственной сыворотки и вытяжки 
изъ сБраго вещества черепного мозга и пришелъ къ отрицательному 
результату относительно спермина. Больной, надъ которымъ Нёгісош'е 
испытываль всЪ эти средства, былъ выздоравливающій отъ гриппа, 
и страдалъ сильнымъ упадкомъ силь. Впрыскиваніе яичковой жид- 
кости каждый разъ сказывалось сильнымъ укрфпляющимъ дБй- 
ствіемъ, посл же вспрыскиванія другихъ вышеозначенныхъ средетвъ, 
въ томъ числб и спермина, никогда не наблюдали ничего подобнаго. 
О самовнушеши здЪеь не могло быть и рЪчи, такъ какъ больной 
не зналъ, что ему впрыскиватютъ. 

Д-ръ Гошз Непгу !) также производилъ многочисленныя кли- 
ническія наблюденія надъ дЪйстыемь спермина, примняя его къ 
лечению слабости, чахотки, параличей, старческой дряхлости, и при- 
шелъ къ совершенно отрицательнымъ результатамъ. Въ нБкоторыхъ 
случаяхъ этотъ авторъ инъекцировалъ до двухъ гранъ заразъ безъ 
всякаго эффекта. Наблюденія надъ самимъ собою также дали д-ру 
Непгу совершенно отрицательные результаты. 


1) Та Ѕетаіпе тебіса!, р. 135—136, 1894. 
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Въ послфднее время дЪйстые спермина усиленно изучалось 
нЪмецкими учеными, и ихъ наблюдения особенно поучительны. Резуль- 
таты этихь опытовъ были сообщены въ засфдани Берлинскаго Обще- 
ства внутренней медицины 12 марта 1894 г. 

Такъ, д-рь Ейгргіпвег '), производившій систематическіе опыты 
въ госпиталь Етіейгісћкһаіп надъ терапевтическимъ дйствіемъ спер- 
мина, получилъ почти обсолютно отрицательные результаты. 

Д-ръ Розпег ?) пспытывалъ сперминъ Пеля у неврастениковъ 
съ цфлью уяснить его дъйствіе на общее состояніе здоровья, при 
чемъ, говорить онъ, долженъ заявить, что препаратъ этотъ не 
оказывалъ на больныхъ никакого дЪйствя. 

Проф. Эепафок ых съ своей стороны, заявилъ, что онъ не видлъ 
никакого результата отъ употребленія спермина. Маститый ученый 
испытывалъ д®йствіе спермпна надъ табетпками, неврастенпками и 
діабетиками п не получилъ никакого эффекта. Пель, сказалъ въ 
заключеніи проф. Зепафог, утверждаетъ, что инъекщи спермина умень- 
шаютъ птомапны въ моч%, но, къ сожалћніт, 00000 нигаиее средетвг 
констатировать это уменыцеще. 

Въ томъ же отрицательномъ смысл высказалось тоже компе- 
тентное общество вторично, при личномъ докладВ проф. Пеля въ 
засБданіп 20 мая настоящаго 1895 г. *) не сообщившемъ при этомъ 
ничего существенно новаго. 


Во избБжане нарфканій, мы приводимъ прен1я, какъ он реферированы въ 
журнал? самого проф. Педя 5). 

Проф. Зепаюг.—Я назначаль сперминт, страдающим сахарнымъ мочеизнуренемъ 
и сиинной сухоткой; у первыхъ улучшеніе всегда было чисто субъективными: глико- 
зурія никогда не уменьшалась. 

Вместо того, чтобы экспериментировать надъ такими сложными болзнами, какъ 
діабетъ, л счелъ болће раціональпымъ установить сначала, имфетъ-ли въ дЪйстви- 
тельности сперминъ какое-либо вліянпіе на процессы ассимилящи и дезассимиляцти. 

Результаты, которые я получил совместно съ д-ромъ Ве мегомь, довольно зам. ча- 
тедены. Ил1ян1е спермина ва кровь не подле жить сомнЪнію. По пазначенін спермина- 
сначала наблюдають сильный лейколизъ, за которымъ тотчасъ-же слВдуеть типерлей- 
коцитозъ, увеличеше число лейкоцитовъ, и въ 10-е время пессмићнгое повышвіе 
щелочности крови. 

Эти факты говорить въ пользу теорін проф. Пеля, хотя и нельзя согласиться 
со вобми тфми выводами, которые извлекаеть изъ нихъ авторъ теории, 

Несоминно, однако, что сперминъ есть вещество весьма активное, дЪйствующее 
по крайней мЪрћ отчасти, въ смысл, указанномъ проф. Пелемъ. 

Д-ра Кісмег и Гое\уу излечили сперминомь всЪхъ животвыхт, искусственно 
зараженных лнеймококковой ипфекціей, которыя безъ этого выфшательства неминуемо- 
бы погибли. Само собою разумћетея, я не длаю изъ этого факта пикакихь ВЫводовЪ 


1,3, 3, 4) Та Ѕетаіпе тейіса!, р. 135—136, 1894. 


5) «Јури, мед. химіи и фармацш», 1895, сент. 
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по отношешю къ человфческой тераши во велкомъ елучаф, однако, надо серезно 
считаться съ пимтъ, особенно-л:е принимая во вниман!е роль лейкоцитовъ въ процесе; 
выздоровленіл инфекціонныхъ больныхъ !). 

Проф. Ейтретаег.— Я прежде всего желаль-бы воспользоваться преніями для 
опроверженіл довольно распространеннаго, повидимому, ми%нія, будто я являюсь без- 
условнымь противникомъ сперминной тераши. Я отвергалъ сперминъ только постоль- 
ку, поскольку ему приписывали специфическое дЪйств!е противъ полового безсилёя: 
Моп собственные опыты, полагаю, въ достаточной степени опровертли это воззр ше, 
и л теперь сще того мифвія, что на половое безсиліе, по какой-бы причин оно ви 
возникло, сперминъ, какъ таковой, не оказываеть никакого вліянія, Въ, остальномъ- 
же я должепт сослаться па прочитанный мною докладъ о животной терапіи 5 марта 
прошлаго года. Я тогда упомануль, что по разработкВ своей Полевекал терапіл весь- 
ма оригинальна и остроумна и содержить въ себЪ извЪстное научное ядро, но что 
предфлы, достигнутые до сихъ поръ доказанными фактами, далеко опережаются его 
теоріей, Этого мифнія я придерживаюсь еще и попын, призимая во внимаше чрез- 
вычайную трудность оцнки терапевтическаго эффекта всякаго новаго средства. Сего- 
дил я пе намбренъ распространяться о теорш, но позволю себ} сообщить вамъ лишь 
краткій, суммарный отчетъ о нЪкоторыхъ клиническихъ наблюденіяхъ въ Еїедгісѕ- 
Тай’ской больниц, произведенныхь по моей пииціатив% д-ромъ Егеуһатом». Послїдвій 
внимательно слфдилъ за своими случаями, я-же, большей частью, отъ времени до 
времени контролироваль эффекть. Рёчь идеть лишь о 22 случанхъ; однако л могу 
поручиться въ объективной ихъ оцфик$. Мы имЪфемь въ своемъ распоряжениг 15 
случаевъ функціональпыхт (8 случдевъ нейрастени, 5 истеріи, 2 травматическаго 
невроза) и 7 случаевъ органических заболфваній (2 случая спинной сухотки, 1-- 
элита, 2 остраго прогрессирующатго малокровія, 2—вронхіальной аетмы). Вирыски- 
ваніл производились чрезъ каждые два дня, до восьми въ каждомтъ случаћ. Что ка- 
саетсея химическаго контроля, то постуилено было не внолнЪ но указанілмъ проф. 
Пели, въ виду чего мы и отказываемся отъ сообщеніл болЪе подробныхъ дапныхъ, 
что касается, однако, клиническаго эффекта, то прежде всего я въ дЪйствительности 
констатирую совершенное отсутетвіе какихъ либо вредныхъ побочныхь авленй. При 
органическихь здболваніяхъ пезамтно было во время лечешя никакого усп’ха; на- 
оборотъ, въ групи фупещюональныхь заболћваній, особенно при нейрастенш и исте- 
ріг, наблюдалось, въ большинетвђ, случаевъ, замфчалельное улучшеніе, Является-ли 
послднее результатомъ сперминной тераши или ифть? Я не могу на это даль ни- 
какого опредфлениаго отвъта, Прежде всего, оно можеть быть результатомъ самого 
больничнато леченя; во вторыхъ, выступаеть на сцову впушеніе съ его таниствен- 
нымъ вляшемъ, могущимь смутить нанболће опытный критическій взтлядъ. Насколько, 
наконець, затруднительна оцвнка терапевтическаго лЪйств1я какого-либо поваго сред- 
ства, даже и безь конкурренщи внушешя, объ этомъ дасть ламь ясное предетавленіе 
лечеше сывороткою: понын% еще борятся дв парти еъ видпыми представителями 
по вопросу, проявляеть ли противудифтер Иная сыворотка специфическое листве 
или нЪть? А между тВыь, вЪдь, зде» рЬчь идеть о такихь симптомах, какъь лихо- 
радка, налеты, опасность смерти симитомахъ, недоступныхь впушепію. Какъ далеки 
они 01ъ нейрастеши и подобпыхь страдапій! Проф. Пель полагает, что ему и его 
сотрудникамь удалось исключить внушеше, и именно примфнешемь «цфлесообразнаго 
объективнаго масштаба», найдепнаго имъ въ увеличен: количества азота мочевины, 
Допустимъ, что это увеличеніе ость дЪйствительная величина; — л все-таки не могу 
еще признать за нимъ значеніл объективнато мърила клиническаго усибха. Вфдь мы 
еще вовсе не доказали взаимной связи обоихь этихь факторовъ. Съ такимь же пра- 


1) Въ той же кногь журн, проф. Пеля напечатано предварительное сообщеше д-ра 
ге Епифанова, который, паь 5 паблюденй надъ пневмакокковой инфекщей (крупозная 
ппевмовія) у лодей, пи въ одномъ не паблюдавъ особенно благопріятнаго дЪйетвіл на тече- 
ше бодъани (стр. 297—298). Проф. Зепаюг, какъ наблюдатель осторожный, быль, слёдова- 
тельпо, правъ, двлая свое заключеше относительно человьчесвой терапии, Прим. ав. 
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вомъ мы могли бы сказать, что специфическое дБйствіе ртути и іода—слюнотечевніе и 
насморкъ — является мфриломъ противусифилитическаго, а шумъ въ ушахъ при лъче- 
ши хинппомъ—мђриломъ противумалярійнаго дЪйств1я. Не смотря на все это, я еще 
не считаю возможпымъ усматривать въ сперминной тераши исключительно лишь но- 
вую фазу леченіл внушеніемъ, по полагаю, что необходимо производить дальпъйшія 
клиническіа наблюденя. Было бы желательно, чтобы посл многочислениыхь сужде- 
ній, высказанныхь Росеіей и Франціей, этимъ вопросомъ занялась также и Германия. 

Проф. Еуа4.— Несомифнно мы въ сперминныхъ изелћдованіяхъ проф. Поля им%- 
емъ весьма интересныя данныя съ физической и химической точки зрфшя. Но в%- 
сколько иначе обстоитъ дђло съ физюолотическимь экспериментомъ и терапевтиче- 
скимъ примђисніемъ спермина. По отношению въ практик л стою на той-же точкЪ 
зрЂнія, какъ и предшествуюние ораторы. Я тоже получилъ отъ проф. Пеля значитель- 
ное количество спермина для изелвдовалия и иримфненія. Я не могу сказать, и это 
я высказалъ уже въ предисловіп къ появившейся во Франции! книг д-ра Вга, посвя- 
щенной животной тераніп.— 1 ръ Вга просилъ меня и мпогихъ другихъ германскихъ 
коллег» высказать свое мићпіс о послфдней,—чтобы въ тЪхъ нђъкоторыхъ случаяхъ, 
когда я въ дЪйствительности видалъ усиъхъ отъ спермива, л могъ исключить при 
этомъ вшяше внушене. Но все-таки, по моему мифнію, проф. Пель должепъ быть 
весьма блатодаренъ сегодняшнему засфданію, и именно въ виду сообщеній, сдЪфлан- 
ныхь проф. Зепмогомъ. Ибо я должепъ сказать, что до этого момента я къ выводамъ 
и положенілмъ, которыми проф. Пель мотивировалъ терапевтическое примЪненіе спер- 
мива, относился весьма скептически. Скептицизмъ мой окръпъ по прочтеніи одной но- 
вЪйшеї, прислапной мнф въ Вегілег Кіп. \УоспеизертИ, работы д-ра Эрихега изъ 
Карлебада, въ которой этотъ авторъ весьма остроумно сопоставляетъ различных воз- 
раженія противъ сперминнаго лёченя, и лослдовательно, пунктъ за пунктомъ, опро- 
вергаетъ все то, о чемъ говорилъ сегодня вечеромъ проф. Пель. Какъ л сказалъ уже 
выше, эти сомнфи!я возникли у меня большей частью самостоятельно и задолго еще 
до полученія мною работы д-ра Зрихега, но я полагаю, что окажу услугу и самому 
д-ру Эрихегу, если обращу здЪсь вниманіе на два пункта, которые и онъ приводить 
и къ которымъ я вполив присоединясь, такъ какъ они совпадать съ моими сообра- 
женілми. Первый пунктъ заключается въ томъ, что опредћленія мочевины или-ж2 
отношенія общаго количества азота къ мочевинЪ совершенно не объективны, такъ 
какъ не соотвЪтетвуютъ требованіямъ, которыя должно предъявлять къ изслъдова- 
пію обмфпа веществь.—лля выведеніл баланса здБеь отсутствуетъ количество введен- 
нато азота. При такихъ условіяхъ остается неизв стнымт, какой именно факторъ из- 
мБняеть отношене всего количества озота къ мочевин\: здћеь могутъ дЪйствовать 
всевозможные факторы, неимћющіе ничего общато съ сперминомъ, Второе возражение соб- 
ственно очевидно само собою, но, въ настояний моментъ, сообщениями проф. Зепаог’а смя- 
тчено въ смысл%, благопрілтномъ для проф. Пелл. По словамъ проф. Пеля, больные стра- 
лаютъ именно отъ тото, что у нихъ понижена щелочность крови, что въ крови происхо- 
дять извзетные процессы инактивирующіе сперминъ. имВюнщийся и обильно образующійся 
въ тл. Но если при такихъ условяхъ и ввести въ организиъ нЪкоторое количество 
спермина, все-таки останется, вфдь, то-же положеніе, т$-же факторы, которые ране инак- 
тивировали сперминъ, должны будутъ инактивировать и введенный сперминъ.— за искаю- 
ченіемъ разв тЪхъ случаевъ, когда мы, случайно, какъ разь подойдемъ къ границ ней- 
трализаціи въ тЪлЪ спермпна и такимъ образомъ получимъ маленькій плюсъ, который 
и пролвитъ свое дЪйствйе, что опять таки весьма невђролтно или-же допустимо лить 
для нЪкоторыхъ случаевъ. Гакимъ образомъ логически, исходя изъ самой гипотезы 
проф. Пеля, впрыскиваніе спермина здфсь не должпо имфть никакого успъха !). Впро- 


') Въ той же книг журн. проф. Пеля помъщено статья Кісмег и Гое\уу, которые 
говорять: «По отпошенш къ спермину—проф. Поль неоднократно старалел установить 
и сдфлать вБроятной способность его повышать патологически ослабленную щелочность 
крови, Однако, доказательствъ въ пользу этого факта онъ не привелъ, такъ какь не про- 
` изводилъ опредъленія щелочноети, Сверхь того, хакъ это видно изъ нашихъ опытовъ, 
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чемъ теперь это возражене, по крайней мърћ отчасти, поколеблено результатами 
наблюдений д-ровъ Кісімега и І. оеуу; ибо, если въ дъйствительности посл впрыскиванія 
спермша повышается шщелочность крови, то этотъ факторъ устраняется самь собою 
или по крайней мЪрЪ пріобрћтаетъ боле ограниченное значеше. РЪшить этотъ во- 
просъ могутъ лишь лальнЪйния наблюдешя. Въ общемъ увеличение числа, лейкоцитовъ 
посл введешя спермина не есть специфическая особенность послЪдняго, оно при- 
суще также и другимъ веществамъ, напр., пилокариину и др. 

Д-ръ Со4зейе! ег. Проф. Пель обратилъ вниманіе на отношепіе спермина къ лейко- 
цитозу; спеціально гиперлейкоцитозу. Проф. Зепаюг вызвалъ особенный интересъ сво- 
ими опытами въ этомъ направлен. Я долженъ къ этому замћтить, что попытка пре- 
одолБнія пнфекцій искусственнымъ типерлейкоцитозомъ не совсЪмъ нова, такъ какъ 
мы (я и д-ръ К. Е. МіПег въ клиникЪ проф. Геу4ет’а) уже 1/2 тода тому назадь про- 
извели опыты въ этомъ направлен. Эти опыты были, правда, сравнительно неосо- 
бенно мпогочисленны и касались слћдующихъ заболћваній: столбияка, гнилостной 
инфекциг, пнеймококковой инфекщи и инфекціи морскихъ свипокъ дифтерійлыми ба- 
циллами. Мы получили отрицательные результаты при столбняк$ и дифтеріи морскихъ 
свинокъ и сомнительные при гпилостной и диплококковой инфехціяхъ, слбдовательно 
также и при томъ заболћванін, которое д-ра Кісімег и Гоехуу сдфлали объектомъ сво- 
ихъ изелБдовапій. Къ сожалЂнію, эти опыты не могли быть продолжены ло посторон- 
нимъ соображешямъ; во всякомъ случаћ, результаты ихъ оказались весьма мало за- 
манчивыми и потому искусственное вызывапіе типерлейкоцитоза, въ качествћ агента, 
производящато иммунитеть или устраняющаго инфекцию, по моему миВнію, не иметь 
большой будущности. Я долженъ еще прибавить, что наши опыты мы производили не 
со сперминомъ, но съ вытяжками оргаповъ, обладающими, по нашим изслфдовантям», 
способностью увеличивать число лейкоцитовъ, напримфръ, съ вытяжкой селезенки и 
другими, несомиЪнно, содержащими сперминъ,—а также и сь вуклеиномъ. Я, конечно, 
далекъ отъ намфрешя опнонировать д-рамъ Вс мегу и Гое\уу, но я желалъ-бы только 
указать на то, что изелбдованіл, произведенный съ другими веществами, также увеличи- 
вающими число лейкоцитовъ, не дали такихъ блестящихъ результатовъ. Что касается тер- 
мина «лейколизъ», то л полагаю, что паши изелћдованія имфли, между прочимъ, хоть 
тотъ результатъ, что доказали отсутствіе лейколиза въ томъ смыслЪ, какъ его понимаетъ 
Тох, и вмћет съ тъмъ твердо установили, что исчезаніе лейкоцитовъ обусловливается 
не разрушеніемъ, а оттфенешемъ ихъ въ извћетныя части капиллярной системы. 

Д-ръ А. Гое\уу. Вопреки миънію д-ра Соіёѕсһеійега я твердо держусь того поло- 
женя, что въ стадін гиполейкопитоза мы имфемъ дЪло съ лейколизомъ, съ разруше- 
ніемъ бђлыхъ кровяныхъ шариковъ. Въ пользу этого товоритъ повышеніе щелочпости 
крови, которое д-ръ Кісмег и л находили одновременно съ исчезашемъ бЪлыхъ кровя- 
ныхъ шариковъ и которое является объективпымъ признакомъ измЪненій, совершаю- 
щихся въ стадш гиполейкоцитоза въ химическихъ свойствахъ крови. По моему мн%- 
нію, обнаруженное нами повышеше щелочности говоритъ именно въ пользу воззр ня 
о разрушеши бЪлыхь шариковъ; отвергнувъ это мнЪше, трудно представить себћ, ка- 
кимъ образомъ перемна лейкоцитами м$ета, скоплеше ихъ въ извЪетныхъ органахъ 
можеть имфть своимъ результатомъ повышеніе щелочности. Изелћдованіл д-ра С014- 
эспе4ега доказываютъ лишь фактъ скоплешя лейкоцитовъ въ извфстныхъ мъстахъ, но 
при этомъ нисколько не исключаютъ и возможности разрушеніл ихъ въ болће зна- 
чительномъ количеств. Блатопрілтное дЪйствіе сперминпыхъ инъекцій на теченіе 
пнеймококковой ппфекціп мы также не считаемъ специфическимъ, такъ какъ такой- 
же эффекть мы наблюдали въ цфломъ рядъ эспериментовь и при примфнени дру- 
гихъ веществъ. По нашему мнЪнію, оно сводится къ освобожденію веществъ, прояв- 


повышене щелочпости не есть явлеше, исключительно свойственное спермину,—оно при- 
суще ифлому ряду другихъ, въ химическомъ отношенш близко стоящихъ другь къ другу 
веществъ таковы, напр., пилокарпинъ, растворъ пептона, геміальбуминъ, противодивтерійвая 
сыворотка, Прим. авт. 


щелочпости крови. Равпымъ образомъ и по сообщеніямъ другихъ авторовъ (напри- 
мъръ у. Еодога) искусственное повышеніе щелочности крови усиливаетъ, а пониженіе 
(№ештапп)—ослабллетъ способность къ сопротивленію острымъ инфекціямъ. 

Проф. Со4зспе4ег.—Наниг изелбдованія покоились не па такихъ уже слабыхъ 
основан1яхъ. Мы вирыскивали въ яремную вену животнаго т'ђ-же вещества, которыя 
должны были вызвать распадъ бълыхъ кровяныхъ шариковъ и оттуда непосредствен- 
но попасть въ легкія, По І.бчуібу въ послЪднихъ, въ данномъ случаћ, не должно было 
быть никаких ъ лейкоцитов; а между тъмъ легочные капилляры найдены нами пере- 
полненными лейкоцитами. Такимъ образомъ, здћеь не можетъ быть рЪфчи о лейколиз%- 
Я ве оспарива ю, что единичные бЪлые шарики могүтъ при этом погибать; я даже 
убђжденъ въ том, что часть ихъ при этомъ подвергаетел распаду п некрозу; но я 
не могу согласиться съ тфмъ, что исчезповеніе изъ кровообращенія бфлыхъ ша = 
риковъ обусловливается растворенісмъ всей ихъ массы, 

Проф, Васіпѕку, По вопросу о самомъ спермин$ я не имфю никакого опыта, но 
я наблюдаль дЪйстве лвухъ другихъ тЪлъ, ксантина и нуклеина. При примфнениг 
перваго обнаружилось, что онъ, повидимому, оказываєтъ на, оргавизмъ извфетное то- 
пизирующее вліяніе, Что-же касаетел нуклеиновой кислоты, то не улалось доказать, 
что ей присуще какое либо иммунизирующее свойство. 

Итакъ, лногочисленныя набмоденя безпуистрастные Уче- 
пыл. дали постить плачевныї результате относительно цтлеб- 
наго дъйствгл сперлина; они не только не видьли ни одного случая улуи- 
шея три органические страдашяхв, но даже не подльтили ни 
09н0г0 сбоетивнаиго признака улучшенія здоровья при не вроза2%, 
гдь помогает и саловнушене. 

Никто также не наблюдаль оть спермина того чудодЪйствен- 
наго обновленія старческихь силъ, какое испытали на себЪ Втохуп- 
Зёдиаг и К. Фогть. МнЪ извфетны также случаи, когда больные, 
безполезно испытавши многочисленныя инъекцій спермина, быстро 
оправлялись отъ тестикулярной вытяжки и, наоборотъ, получивъ 
улучшеніе ОТЪ ВЫТЯЖКИ, ВЪ слүчаяхъ новаго упадка СилЪ, не воз- 
становляли ихъ сперминомъ. 

Что сперминъ не оставляетъ дБйетвующаго начала вытяжки 
доказывается дале бактеріологическими И физіологическими опытами, 

ЗасЪвая ‘) различные микробы въ свЪжеприготовленную, сте- 
рилизированную тестикулярную вытяжку изъ сЪмяныхь железь 
собакъ, морскихъ свинокъ и кроликовъ, я убфдилея, что она пред- 
ставляетъ среду, весьма неблагоприятную для ихъ развитія, такъ 
какъ личковая жидкость оказываетъ на нихъ непосредственное 
вредоносное вліяніе, Такъ, напр, , ийсгососсив ргойісіозце развивается 
ВЪ тестикулярной жидкости весьма медленно и при своемъ роств 
не выдфляетъь красящаго вещества; микробы азіатской холеры 
также развиваются медленно и при рост не вЫыдБЛляЮТЪ пигмента, 


Д.М. Уепенекій, Обезпложиванів органичоскихь жидкостей процьашвашемъ чрез 
свЪчу М№огатеуег-Вегпеќ1 а «Врачъ», № 23 1393. 
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который можеть быть обнаруженъ прибавленіемъ къ разводкамъ 
ихъ соляной кислоты. Наиболее стойкія сибиреязвенныя палочки 
также ростутъ въ тестикулярной жидкости весьма медленно и, 
что весьма важно, вмБетЪ съ тЪмъ уграчивають свои болфзнетвор- 
ныя свойства. Уже по истечени 19—15 дней такую разводку 
можно безбоязненно прививать животным, напр., кроликамъ ко-’ 
торые сибирской язвой при этомъ не заболЪвалоть; достаточно, на- 
противъ, 4—5 такихъ прививокъ ослабленной дБйствісмъ тестику- 
лярной жидкости разводки сибиреязвенныхь бацилль, чтобы пре- 
похранить кроликовъ отъ заболђванія при прививкз имъ самыхъ 
вредоносныхъ споръ сибирской язвы. Полагаю. что предваритель- 
нымъ введеніемъ тбхъ ослабленныхь культуръ можно достигнуть 
иммунитета къ сибирской язв и у другихъ животныхъ, напр.. 
морскихь свинокъ, овецъ, но собственныхь опытовъ въ данном" 
случа у меня не имфется. Какъ долго сохраняется иммунитетъ у 
кроликовъ при такихъ предохранительныхъ прививкахъ, сказать 
пока невозможно, такъ какъ для этого требуется продолжительное 
наблюдене за животными. Еще чуветвительнфе къ вліяніо тести- 
кулярной жидкости, по моимъ опытамъ, относится сапная палочка, 
которая не только вовсе не ростетъ въ чистой тестикулярной вы- 
тяжВ собаки, но плохо развивается и въ разбавленной на поло- 
вину питательнымь бульономъ вытяжкъ. Уже незначительное при- 
бавленіе отъ 1/4 1/3 тестикулярной вытяжки къ питательной #ке- 
лятин или бульону замедляеть ростъ сапныхъ бациллъ и ослаб- 
ляеть ихъ болзнетворныя свойства, такъ что прививка такой раз- 
водки морскимъ свинкамъ не вызываеть у нихъ сапнаго забол*- 
ванія. По аналогі можно полагать, что этимъ способомь можно 
достигнуть иммунитета, какъ и при сибирской язвЪ. 

Такимъ образомъ, тестикулярная жидкость дЪйствуеть на ми- 
кробовъ вредоносно непосредственно и въ этомъ отношени она 
имЪеть нфкоторое сходство съ бульономъ, приготовленнымъ изъ 
упцв. Какъ извБетно, Вхісег '), КНазайло п \Уавзегтаюи показали 
возможность иммунизациг разводками бактерій, вырощенными въ 
бульон, добытомъ изъ Мути, однако, для этого имъ приходилось 
усиливать д®йствів бульона на разводки нагрђванісмъ, такъ что 
трудно рБшить, ослаблялись ли микробы въ произведенныхъ ими 
опытахъ дЪйствіемъ бульона изъ ФШушиѕ, или ослабленіе ихъ виру- 
лентности зависћло отъ дБйствія высокой температуры. Для ослаб- 


1) Хейѕсһгійї Гог Нузепе ипа Теспопѕкгапкһецеп, т, ХИ, 


ленія вышеуказанныхъь микробовь дБйствіемъ тестикулярной вы- 
тяжки нагрфвашя не требуется, —эффектъ одинаково происходить, 
какъ въ термостат, такъ и при комнатной температур%. 

Вышеуказанными антисептическими свойствами обладаетъ вод- 
ная и глицериновая яичковая вытяжка, неизмъненная въ своемъ 
составЪ. даже дБйсетвіемъ высокой температуры; это свойство вы- 
тяжки значительно ослабляется, если ве нагрть до 50—60° С, 
а приготовленный кипячешемъ ея бульонъ уже представляетъ 
сравнительно благопріятную среду для развитія всЪхъ поименован- 
ныхъ микробовъ. 

Эти мои выводы относительно антисептическихь свойствъ те- 
стикулярной вытяжки вполнЪ подтверждаются опытами П. А. За- 
харова !). «Въ посфвахь сибиреязвенныхъь микробовъ на среды съ 
прибавленемъ къ посл%днимь процБженной чрезъ Раѕќеш"овскій 
фильтръ яичковой эмульсіп уже спустя 15 часовъ появляютоя 
инволюціонныя формы. Далфе, говорить Захаровъ, ростъ колоній 
сибиреязвенныхъ и сапныхъ палочекъ на средахъ съ прибавленіемъ 
яичковой эмульсіи идетъ значительно медленнфе, чфмъ на тако- 
выхъ же питательныхъ средахъ, но безъ яичковой жидкости. На- 
конецъ, ни сибиреязвенная, ни сапная палочка не ростутъ вовсе, 
будучи посфяны на среду, на '/> смЪшанную съ процженной че- 
резъ Раѕќеш"овскій фильтръ яичковой вытяжкой и т. д.». Въ ка- 
чествЪ питательныхъ средь ему служили мясной бульонъ съ 1” 
пептона, а для сибиреязвенной палочки, кромЪ того, 10% мясо- 
пептонъ желатина. Яичковая вытяжка готовилась на обезпложен- 
номъ бульонЪ (вм®сто воды), съ которымъ онъ и растиралъ свъ- 
жевырЪзанныя собачьи яички. Процеживаніе такой эмульсіи чврезъ 
Разќеш”овскій фильтръ онъ производилъ при давлени не выше 2 
атмосферъ. 

Въ самое послБднее время д-ра Ѕаргахбѕ и Кіуіеге сообщили въ 
Біологическомъ обществ въ Париж (18 ноября 1893 г.) свои 
наблюден1я, на основанійи которыхъ утверждаютъ, что яичковая 
жидкость, какъ простая, такъ и глицериновая, обладаеть несомнћн- 
ными антисептическими свойствами, благодаря присутствію какой- 
то кислоты, натура которой остается еще не выясненной °). 

Такимъ образомъ, тестикулярная вытяжка обладаеть весьма 


1) Захаровь: Вляше Вго\уп-З6дизеФовской вытяжки на невоспріимчивоеть къ сибир- 
ской язвЪ и сапу. «Врачъ», № 26, 1893 г. стр. 743. : 
2) «Га Зеташе Медісаї, 1893, р. 532. 
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сильными антисептическими свойствами, что имфеть весьма важ- 
ное практическое значеніе. Защитники спермина, на основаніи чи- 
сто теоретическихъ соображеній, до сихъ поръ утверждаютъ, что 
посредствомъ тестикулярной вытяжки можно ввести въ организмъ 
заразу. Опыты, напротивъ, убЪждалоть, что даже нарочито засьян- 
ные въ ней заразные микробы теряютъ свои болЪзнетворныя свой- 
ства и не вырабатываютъ при своемъ рост токсиновъ. 

Что касается антисептическихь свойствъ спермина, то, по ука- 
заніямъ самого проф. А. В. Пеля '), «онъ (спермиһъ) не обладаетъ 
ими ни въ малЪйшей степени, а, наоборотъ, представляеть среду, 
въ которой микроорганизмы, какъ и вообще въ большинствъ рас- 
творовъ соединеній амміачнаго типа, развиваются легко. Ол%до- 
вательно, ожидать отъ спермина какого-нибудь специфическаго, 
антимикробнаго дБйствія при инфекціяхъ нельзя». 

Очевидно, стало быть, что антисетттческіл свойства тести- 
кулярной вытяжки нисколько не зависятё отг спермина, доту- 
скай даже, что онг вё ней содержится, а составляютъ принад- 
лежность другихъ составныхъ частей физіологической вытяжки, 
которыя начиналотъ измфняться или терять свои антисептическія 
свойства даже подъ вліяніемъ незначительнаго повышенія темпе- 
ратуры (50—600 С.). 

ДЪйствительно, тестикулярная жидкость обладаетъ весьма де- 
ликатными свойствами и теряетъ свои динамогенныя свойства, 
даже отъ ничтожной примъси къ ней веществъ постороннихъ. 
Такъ, напр., а’Агзопуа1 *) доказалъ, что всякое прибавленіе противо- 
гнилостныхъ растворовъ болфе или менфе разрушаеть динамоген- 
ную силу яичковой вытяжки, что подтверждается и моими опы- 
тами. Достаточно ничтожнаго прибавленія іодоформа, іодоля, су- 
лемы, карболовой кислоты, нафтоля и т. д., чтобъ въ значитель- 
ной степени ослабить животворное дБйствіе вытяжки на организмъ, 
что особенно замЪтно у чахоточныхъ. Даже прибавленіе глицерина, 
не безразлично для вытяжки и она становится слабе, такъ что 
тлицериновыя вытяжки уже теряютъ нБкоторыя изъ динамоген- 
пыхъ свойствъ, составляющихъ принадлежность водныхъ. Равнымъ 
образомъ, достаточно подвергнуть вытяжку нагр%ванію д050—60° С., 
и динамогенное дЪйств!е ея на организмъ, равно какъ и антисеп- 
тичесыя ея свойства, уже значительно понижаются. Впрочемъ, 


‚ 1) Журналь «Медиц, Химін и Фармаци, № 3, 1893 г., стр. 365. 
2) «Вгозуп-Э6ацаг4, «Га Зеташе шеса1ь, 1891, стр. 284. 
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физиологическое дЪйстве вытяжки не уничтожаетея совершенно 
каже кипячешемъ, какъ то легко наблюдается при опытахъ надъ 
холоднокровными животными, напр., лягушками. 

Какъ извЪстно, сперминъ не измфняется отъ нагрёвашя и 
даже кипяченія; стало-быть, понижене цинамогенныхь свойетвъ 
яичковой жидкости при ея нагрфвани не находится въ зависи- 
мости отъ спермина, если онъ въ ней имђется, а обусловливается 
присутствісмъ въ ней какихъ-то другихь составныхь частей, легко 
разлагающихся при дЪйстви высокой температуры. 

Тождество физіологическаго ДЪйств!я спермина съ тестику- 
лярной вытяжкой, по мибніто проф. Пеля, доказывается иввъет- 
ными опытами проф. Тарханова 7), который показалъ, что при вве- 
денш въ спинной лимфатический у шоку лягушки 0,02—0,04 грм. 
спермина, окраска кожи спины совершенно измняется, принимая 
рБзкій коричневый оттЪнокь; въ то же время 
вятся боле покойными, 


животныя етано- 
осязательные рефлексы у нихъ сильно 
новышалотся, особенно при повторныхъ дозахъ, сердцебіенія замед- 
ляются. Млекопитатощіл и птицы ко всякимъ количествамъ спер- 
мина относились безразлично. Половое чувство отъ спермина. ие 
‘усиливается. На спинно-мозговыя центры сперминъ оказываель воз- 
буждалощее дЪйстве. ДалЪе оказалось, что сперминизированныя 
животныя (лягушки) переносять безъ судорогъ 0,06 млгр. стрих- 
нина. ДВйствіпо курере сперминъ не противустоитъ, но за то ока- 
зываеть противодьйстве хлороформу и, наконецъ, сперминъ, по 
Тарханову, составляеть средство, усиливающее ростъ и питане 
животнаго. Въ то же время проф. Тархановъ убЪдилея, что спер- 
минъ ме одинаковгё по бвоелиј тоническоли) дъйствею т вліяие ео 
на организмг то сильнње, то єлабње. 

Вгоул-Бёдцата ?), однако, утверждаеть. что вышеуказанныя 
свойства спермина не соотв’тетвують свойствамъ тестикулярной 
вытяжки. Хотя, говорить онъ, физіологическія свойства спермина 
Пеля изучены столь достойнымъ ученымъ, какъ проф. 'Гархановъ, 
однако, эти свойства значительно отличаются оть физіологи че- 
скихъ свойствъ тестикулярной жидкости, приготовленной самимъ 
Вгоуп Звацага’омъ или д-ромъ 4’АтзопуаРемъ, Не слфдуетъ удивляться 
этимъ различиямъ, такъ какъ сперминъ извлеченъ изъ плотныхъ и 


1) «Врачъ>, 1891, № 7, стр. 215—917, 
*) Вгоууп-5ёчиагЯ. Ветагаие зиг Ја ѕрегтіле её Ја 


ПошЧе теѕісшаіге, «Агсһіуүеѕ ае 
° Рћуѕіојорїе», 1891, р. 401—403. 
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жидкихъ частей всей сЪмянной железы, тогда какъ рекомендуемая 
имъ вытяжка заключаегь лишь жидкую ея часть, которая извле- 
кается сама по себЪ. Поэтому, говоритъ Вго\уп-З6ацата: 1) веще- 
ство, образующее кристаллы Сћагсоё — Хешпапта и Зейтешега, не 
можеть обладать значительнымъ динамогеннымь свойствомъ; 2) 
сперминъ Пеля, какова бы ни была его сила, слишкомъ отличается 
отъ тестикулярной жидкости, приготовляемой по его, Вго\п-З6шал“Ра, 
способу, чтобы могь замЪнить ее, 

Выводъ относительно неодинаковаго дЪйствя на организмъ 
спермина и тестикулярной жидкости подтвердился также и опы- 
тами надъ холоднокровными животными, произведенными мною. 

Опыты на лягушкахъ, произведенные мною, стчасти при со- 
дЪйстви д-ра Г. С. Иванова, въ значительныхъ размВрахъ въ те- 
ченів длиннаго промежутка времени (въ 1891—1893 г.) показали, 
что отъ соотвфтствующихь спермину дозъ вытяжки лягушки не 
только успокаиваются, но какъ бы ошеломляются, а нЪкоторыя 
изъ нихъ приходять въ состояне столбняка: сидятъ неподвижно, 
растопыривъ конечности, почти не реагирують на виЪшнія раз- 
драженія и въ такомъ состояніи при весьма замедленномь сердце- 
бреши обыкновенно находятся отъ 4—8 ч., послЪ чего однЪ поне- 
многу начинають оправляться и приходить въ норму, другія же 
продолякалоть оставаться въ состоя столбняка и черезь 12—15 ч. 
умираютъ. При введенін вытяжжи не только кожа спины лягушки 
принимаетгь коричневый оттђнокъ, какъ это бываеть при дЪйстви 
спермина, но черезъ 1—2 ч, ръзкое коричневое окрашиваніе кожи 
паступаетъ на всемъ тфлф лягушки, не исключая конечностей, ко- 
торое держится иногда 1—2 сутокъ и боле. Въ тоже время эмуль- 
сированныя лягушки весьма мало чувствительны къ дбйствію 
стрихнина и хлороформа, при чемъ выносять гораздо большія дозы, 
чЪмъ сперминозированныя. Рефлексы, наблюдаемые у обезглавлен- 
ныхъ лягушекъ, подъ вліяніемъ вытяжки, повьинаются въ боле 
сильной степени, чБмъ при введеши спермина. Оравннтельныя на- 
блюдешя показали, что глицериновая вытязкка дЪйствовала на ля- 
гушекъ н%еколько слабфе, чЪмъ приготовленная на физіологиче- 
скомъ растворЪ поваренной соли. 

Замфчательно, что вышеуказанное укрёиляющее нервную си- 
отему дБйствів вытяжки, ослабляясь по мр повышеня темпера- 
туры ея нагрбванія, не утрачивается совершенно и ея кипячен!- 
емъ: бульонъ изъ эмульсіи производить на лягушек такое же дЪй- 
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стве, какъ и сперминъ, т. е. несравненно болфе слабое, чЪмъ 
вытяжки, что замъчено мною и на людяхъ. Въ обшемъ. тестику- 
лярный бульонъ, который такъ легко приготовить и стерилизиро- 
вать, по моему глубокому убЪждентю, съ усизхомъ можетъ конку- 
рировать со сперминомъ проф. Пеля, и вполнЪ% замфнить этотъ 
дорогой препаратъ, но не тестикулярную вытяжку. 

Итакъ, бактеріологическів опыты и эксперименты на лягуш- 
кахъ показывалоть, что тестикулярная вытяжка существенно отли- 
чается отъ спермина. Вытяжка обладаетъ весьма сильными анти- 
септическими свойствами, каковыхъ совершенно лишенъ сперминъ; 
дБйствіе ея на нервную систему лягушекъ столь сильно, что при 
общемъ измфнени цвЪта кожи приводить ее въ состояніе столбняка. 
который часто оканчивается смертью, чего не получается отъ спер- 
мина, и вообще посл®дній по своему слабому дъйствію на людей 
и лягушевъ не отличается отъ приготовленнаго изъ тестикулярной 
жидкости бульона. 

Тотъ же продуктъ современной химіи, который былъ выпущенъ 
въ продажу подъ именемъ спермина синтетическаго, т. е. получен- 
наго путемъ лабораторныхъ реакцій этиленовыхъ производныхъ. 
(оказавшійся пиперазидиномъ), и которымъ пытались замфнить 
сперминъ, добываемый изъ органовъ, не можетъ быть сравниваем 
даже и со сперминомъ проф. Пеля, такъ какъ не обладаетъ цвлеб- 
ными свойствами ни въ малЪйшей степени. Вообще, преждевуе- 
менно еще приписывать спермину невћдомую роль носителя воз- 
буждающаго и укрфиляющаго начала въ явленіяхъ развитія, такъ 
какъ нужно еще прежде доказать, что сперминъ содержится въ 
тестикулярной вытяжк%, что онъ не веть какой-то посмертный 
продуктъ нашего тБла, который удается находить лишь при усло- 
віяхъ, когда жизненныя силы на него вліяотъ, Развћ не харак- 
терно обстоятельство, что на разрћзанныхъ органахъ умершаго въ 
день вскрытія не находять кристаловъ спермина (Сһатсоё-Хеіпапп”а 
Ѕеһгеіпег?а), а они выступать гораздо позже, и чБмъ дальше, 
т\мьъ больше возрастаютъ въ числЪ. Не естественнЪе ли предполо- 
жить, что мы имфемъ дЪфло съ какимъ-то трупнымъ образованіемъ, 
быть можеть, какимъ либо птомаиномъ или вообще продуктомъ 
расщепленія какихъ либо бЪлковыхъ веществъ. 

Впрочемь, теперь уже и самъ проф. Пель !) сознаеть, что 


Т ') Проф. А. В. Цель. Браунсекардинъ, орхидинъ, ихъ свойства п зпачеше. Жури, 
Медиц. Химіп и Фармаціи, 1894, стр. 468—482. 
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не один сперминё составляеть дЪйствующее начало тестикулярной 
вытяжки и съ своей стороны находитъ вполн% раціональнымъ тре- 
бованіе тавого прапарата, который бы содержалъ въ себ веЪ д%й- 
ствующія составныя ея части. Поэтому, въ самое посл днее время 
въ помощь спермину, онъ предлагаетъ изготовленный имъ ораи- 
динә, содержащій въ себЪ, по его мнънію, весь комплектъ налич- 
ныхъ лейкомаиновъ, за исключенемъ бфлковыху тЪль, которыя онъ 
веБми способами старается выдБлить изъ вытяжки. Такимъ обра- 
зомъ этоть препаратъ отличается отъ тестикулярнаго бульона только 
боле тщательной очисткой его отъ бЪлковъ. БЪлковымъ тфламъ 
содержащимся въ тестикулярной вытяжкЖ, проф. Пель не 8. 
не придаетъ никакого физіологическаго и тералевтическаго зна- 
ченія, но даже считаетъ присутетвіе ихъ вреднымъ, такъ какъ по- 
лагатъ, что они могутъ прісбрБтать токсическія свойства, вел®д- 
стве содержанія токсальбуминовъ. Изелдованія д-ра Ушинекаго 
проф, Везет >} и д-ра Сота, однако, показали, что ОВ 
ТФла меповинны въ образован токсиновъ, такъ какъ бактерій 
вырабатываютъ свои токсины на питательныхъ средахъ, несодер- 
жащихъ ми бълковг, ни пептона и даже стры, причемъ Вріевег и 
Сойп, на основаніи своихъ кропотливыхъ изелБдованій праи КЪ 
заключеніто, что вырабатываемые бактеріями Вин (столбняка, 
и холеры) даже и ме бълковыя тъла вв обыкновенном смысл 
9100 слова, тив како свойства ить нимало не отвъчають 
слемть современной жими бълковг. Вышеприведенные собственные 
опыты, подтвержденные Захаровымъ, Ѕайгалеѕ и Кіуіег'омъ, напро- 
тивъ, убблдаютъ, что только въ присутствіи бфлковыхь тђлъ вы- 
тяжка производить наиболфе сильное динамогенное дБйствіе, а 
также обладаете драгоцњнными бактерте-убйственными свойствами 
и способностью разрушать вырабитываемые бактерѓлми токсины. 
Поэтому, нвизмвненная въ своемъ составЪ тестикулярная вытяжка 
содержащая и бЪлковыя тђла, является и наиболфе безопасною вв 
смыслБ содержанія токсиновъ, которые несравненно легче могуть 
образоваться въ растворахъ спермина и орхидина, необладающихъ 
подобно тестикулярному бульону, антисептическими свойствами ай 
въ малбйшей степени. Теперь наблюденія надъ тестикулярной ЖИД - 
К производятся тысячами врачей, а число отд®ЛЬНЫХЪ а. 
вы можно считать сотнями тысячъ; однако, никто и никогда 


) Проф. Вгіевег и д-ръ С. Соћи, Изе 2 > № "Д. А И\ 
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не наблюдалъ присутетвія въ вытяжки токсиновъ, введешемъ ко- 
торыхъ былъ бы причиненъ вредъ больному. 

Чтобы покончить со сперминомь и тђми измышленіями, ко- 
торыя приводятся его изобрБтателемъ въ подтверждение его тера- 
певтическихъ свойствъ, приведемъ критическія соображенія д-ра, 
В. Е. Предтеченскаго 1). 

Къ сожалфнию, говорить этоть авторъ, работы, посвященныя 
оцфнкЪ терапевтическаго достоинства спермина Пеля, не отлича - 
ются достаточной точностью и объективностью, а потому невольно 
возбуждалотъь въ читател сомнніе относительно того, дЪйстви - 
тельно ли сперминъ обладаеть какими-либо терапевти ческими свой- 
ствами, 

Не останавливалсь на довольно еще темномъ вопро св о сущ- 
ности спермина, какъ извфотнаго химическаго вещества, авторъ 
касается только слБдутюощихъ двухъ пунктовъ, которые способны, 
по его мнВні1о, возбудить недоразум%Ђніе въ читателћ. 

«Г. Проф. Пель объясняетъ цблебное дЪйстве своего спермина, 
такимъ образомъ 2): въ организм человЪка сперминъ, необходимый 
для правильнаго хода окислительныхъ процессовъ, вырабатывается 
различными желфзами; но при нкоторыхъ условіяхъ, чаще всего 
при уменьшеши щелочности крови, онъ переходить изъ активнаго 
въ «инактивное» (недЪфятельное) состояніе, въ нерастворимую форму, 
и тогда процессы окисленія понижаются; происходить автоинток - 
сикація организма продуктами неполнаго окисленія —левкомаинами, 
и отсюда цфлый рядъ самыхъ разнообразных ъ болъзненныхъ явле- 
ній. Для устраненія этихъ явленій проф. Пель предлагаеть ввести 
въ организмъ дБятельный сперминъ извнЪ,—сдЪлать н%Феколько 
инъекцій, —и тогда снова, по его миЪн!ю, окислительные процессы 
усилятся, и болфзненные симптомы уничтожатся. При этомъ проф. 
Пель добавляетъ, что «дбйствіе спермипа ие зависить отъ коли- 
чества его; спермипъ дЪйствуеть, повидимому, хаталитически» 3). 

«Юсли таково дЪйстве спермина, то совфтъ проф. Пеля вводить 
сперминъ извнБ въ организмъ, кажется, по меньшей мЪрЪ, стран - 


1) Д-рь В. Е. Иредтеченеки, Нћеколько замфчмий о значеши спермипа Пеля, Мед. 
Обозр., № 25, 1895. 

2) «Объ услошяхь дЬйстыя спермина на процессы окислешя въ организм вообще 
и въ первной ткани въ частпости» проф. А. В, Пеля. Журналь Медицинской Химін и 
Фармаци, № 2, 1893 г. И еще; «Влілпіе спермина (Ѕрегтіпцт Роећ) па обмЪпь» веществъ 
при автопитоксикащяхь вообще и при мочекисломь діатевъ въ особенности» проф. А. В. 
"Пеля. Журналь Медицинской Химиг и Фармаціи, №№ 2 п 3, 1894 г, 

#) Ябурналь Медицицекой Химіп и Фармаціп, №№ 2 и 3, 1894 г., стр, 142, 
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нымъ и нелогичнымъ. В%®дь самъ же профессоръ Пель говоритъ. 
что дБло не въ недостаткъ окислительнаго фермента-—спермина, а 
въ средЪ, которая превращаеть дЪятельный сперминъ въ недфя- 
тельный. Значитъ самое 76/60е ') и существенное показаніе — изм\- 
нить среду, въ которой циркулируетъ сперминъ; тогда и того спер- 
мина, который постояино вырабатывается въ организмв различ- 
ными желБзами, будетъ вполи достаточно, разъ опъ дЪйствуетъ 
таталитичести, чтобы процессы окислешя шли нормальнымъ пу- 
темъ; и напротивъ, если даже ввести дфятельный сперминъ извини 
въ организмъ, онъ тоже превратится въ „инактивное“ состояніе, 
разь существуеть въ организм и ме устраняется условіе, веду- 
щее къ такому превращеню, т. е. пониженная щелочность крови. 
Вотъ если бы сперминъ дЪйствоваль не каталитически, а количе- 
ствомъ, какъ и вообще веъ лекарственные препараты, тогда еще 
можно бы рекомендовать его вмБетћ с0 щелочами и другими сред- 
ствами, повышающими щелочность крови. А теперь проф. Пелю 
или нужно отказаться отъ своего предложенія, или же дать новое 
объясненіе для дЪйствая спермина. Впрочемъ, проф. Пель даже 
утверждаеть, что введеніемъ подъ кожу или рег 03 раствора Зрет- 
тіпі-Рое1 дается толчекъ къ активированію находящагося въ боль- 
номъ организм недЪятельнаго спермина, и «пониженная щелоч- 
ность крови подъ вмянемъ его снова приводится къ норм» 9). 
Но такое утвержденіе представляется совершенно необоснованнымт. 
На сколько извћетно, проф. Пель никогда не опредфляль у своихъ 
больныхь щелочности крови, а судиль о ней только по анализамъ 
мочи, которые, какъ мы увидимъ ниже, совершенно недоказательны 
въ томъ видЪ, какъ они произведены были проф. Пелемъ. Точно 
такъ же недоказательны и т% изелБдованія д-ровъ Вл ог”а и -ое\у, 
изъ клиники проф. Зепайога на которыя ссылается проф. Пель въ 
послбднемъ номерЪ своего журнала 3). Изъ опытовъ этихъ авто- 
ровъ видно “), что щелочность крови подъ вліяніемъ впрыскиванія 


!) Я особенно упираю на слово «лервое» потому, что и послъдователи проф. Пелл 
пө отрицать значенія щелочей при лфченій спермипомъ, но, по странной логикЪ, они 
старлтъ их далеко нь второй плантъ, а весьма часто и совевмъ ие употребляють, а если 
въ иъкоторыхь случаяхь примъняють сперминь и щелочи вмЪеть, то терапевтическИй 
эффект» почему-то приписывалоть исключительно спермину, а про дьйсгые щелочей ва- 
бывають. /римтњч. д-ра Предт. 

*) 2Куриаль Медицинской Хим и Фармаци, №№ 2 и 3, 1894 г., стр, 171 и 196, 

3) 154., №№ 2 и 3, 1895 г., стр. 329. 

1) «Обь измвнеши щелочпоети крови въ зависимости оть состояшя левкоцитовъ», 
ЗКурналь Мед. Х. Ф., №№ 2 и 3, 1895 г., стр. 277. 
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спермина Пеля повышалась только у кроликовъ, у которыхъ она, 
вообще мало устойчива и легко доступна измфненію эксперимен- 
тальнымъ путемъ; у собакъ же шщелочность крови 1095 влеянгемё 
спермина всегда оставалась пенамльненной. Повысится ли при та- 
кихъ условіяхъ щелочность крови у человЪка, это еще вопросъ. 
Скорћђе можно думать, что она, какъ болфе постоянная, также 
останется неизмЪненной, какъ и у собакъ, Во веякомъ случа», 
результаты, полученные только на кроликахъ, никоимъ образомъ 
нельзя распространять и на челов%ка; нужны непосредственныя 
наблюдешя надъ щелочностью крови человЪка, А пока мы счи- 
таемъ себя въ правЪ еще разъ повторить то, что было высказано 
нами раньше, т. е. что вдеденіе спермина Пеля вв организме боль. 
1020, сё пониженной щелочностыо крови, сё точки зрњніл теор 
самого же Пеля представляется не раціональнымг» . 

«Послдователи проф. Пеля уже и сами почувствовали, что 
пора имъ отказаться отъ теори проф. Пеля въ ея чистомъ вид%. 
Такъ, д-ръ Шанченко на страницахъ журнала Медицинской Хими 
и Фармацш приводить изъ своей практики случай, гдЪ онъ про- 
извелъ 20 инъекцій спермина въ течеше 18 часовъ и израсходо- 
валъ до 70 ампуллъ его въ теченіе одной недЪли! На основаніи 
этого онъ говорить: „соглашаясь съ мн\Ънюмъ проф. Пеля, что 
сперминъ представляеть ферментъ, дБйетвующій каталитически, а, 
слБдовательно, небольшихь дозъ его достаточно, чтобы вызвать, 
такъ сказать, обширные результаты, я полагаю однако, что чтобы 
мы не назначали, гемеопатическихь дозъ придерживаться не сл - 
дуетъ“, и далЪе: „малыя дозы спермина, которыми насъ хотять 
уничтожить антисперминисты, кромЪ посрамленія препарата не да- 
дуть вё большииствь случаевг ') никакихъ результатовъ“ 2). Очень 
можеть быть, что докторъ Панченко и правъ. Но въ такомъ слу - 
чаб страннымъ и непонятнымъ представляется то обстоятельство, 
что другіе посл дователи проф. Пеля (доктора: Викторовъ, Жиха- 
ревъ, Н, Остроумовъ, ейп и многе другіе) видвли вё большин 
ств случаевь блестящий (2Ред.) результатг и оть малыхъ дозъ 
спермина, и отъ немногихь инъекцій *)». 

П. Второй, не менђе важный пунктъ, на которомъ авторъ оста - 
навливаеть вниманіе читателя, касается анализовъ мочи, «П роф. 


') Курелвъ д-ра Пред. 
2) Журналь М, Х, и Ф, № 4, 1894 г. огр. 434—449, 
$) Журналь М, Х. и Ф., №№ 2 из, 1894 г,, стр. 147—160, 
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Пель доказываетъ, что сперминъ повышаетъ процессы внутри-ор- 
ганныхъ скисленй, и, между прочимъ, въ доказательство приво- 
дить свои анализы мочи до и посл впрыскиваній спермина, Ока- 
зывается, что подъ вліявіемь инъекцій спермина 60 66%%5 безг 
исклоченая случаях проф. Пель находилъ отношеніе общаго азота 
къ азоту мочевины, приближающимся къ единицъ '). Скажу те- 
перь же, ино анализы мочи вг томо видњ, какг они произведены 
были проф. Пелем, т. е. безг предварительной установки азо- 
тистаго равновњсгя во оргатизлтњ, не могутё служить доказатель- 
ствомё того, что именно сперминг обладаете своїйствомг повышать 
энерггю окислительныхь троцессовё вг организлиь. И вотё почему». 
‹Коэффищенть энергіи окисленія проф. Пеля слагается изъ 
двухъ величинъ: изъ общаго количества азота мочи и изъ коли- 
чества азота мочевины. Та и другая величина зависить прежде 
всего и главнымъ образомъ отъ качества и количества принимае- 
мой пищи и отъ усвояемости послФдней. Числа, выражалония весь 
азоть мочи и азоть мочевины, подвергаются значительнымъ коле- 
баніямъ прежде всего въ зависимости отъ того, въ какихъ усло- 
віяхъ питанія больной находился до л%ченія; затђмъ, находится 
ли организмъ во время лвченія въ условіяхъ избыточнаго питанія, 
или, напротивъ, питашя недостаточнато. ДалЪе, составъ пищи уже 
самъ по себЪ оказываеть существенное вліяніе на расиредъьлене 
азотистыхъ веществъ въ мочЪ. Въ виду всего этого никоимъ обра- 
зомъ нельзя опредфлять вліянія на окислительные процессы въ 
организм какого-нибудь лЪкарственнаго вещества, въ данномъ 
случа спермина, не приведя больного предварительно въ условія 
одинаковаго питанія, не установивъ въ немъ такъ называемаго 
азотистаго равновћсія, Окислительный коэффищенть проф. Пеля, 
конечно, можеть служить выраженіемъ энергіп окислительныхь 
процессовъ въ организмЪ; по отчего въ каждомъ данномъ случа 
повышается этотъ коэффищенть-—-оть спермина ли, или просто отъ 
состава пищи и другихъ условій, — сказать нельзя, если предвари- 
тельно не поставить больного въ условія азотистаго равновћсія, 
Коэффиціентъ 2нергіи окисленія Пеля въ иныхъ слүчаяхъ даже 
пе можеть служить и показателемъ энергіи окисленія въ организ- 
мв. «Представимъ себЪ, что больной, подвергшійся лЪченно спер- 
миномъ, сталь больше пить воды, которая, какъ извфстно, обла- 


!) ќурпалъ М. Х. и Ф., №№ 2 из, 1894 ь., стр. 163. 
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даетъ способностью воелачивать изъ тканей мочевину и другіе, 
авотъ содержание продукты распада. Можеть случиться, что при 
обильномь пить воды выд%лится больше мочевины, чЪмъ въ пре- 
дыдущіе дни, когда употреблене воды было ум'Вренное. Отношеніе 
общаго количества азота къ количеству азота мочевины, будетъ 
приближаться къ единиц; но это будетъ зависђть вовсе не отъ 
повышешя энергіп окислительныхъ процессовъ въ организм подъ 
вліяніемъ спермина, а только отъ лучшаго выщелачиватія моче- 
вины изъ тканей !)». 

‹Вотъ и еще примЪръ, правда, болће рбдкій, но вполнђ воз- 
можный. Предположимъ, что больной, подвергшійся лёченію спер- 
миномъ подъ контролемъ со стороны анализовъ мочи, сталъ при- 
нимать вмфетф съ пищей большое количество азотистыхъ веществъ 
въ вид амидокислотв, азотъ которыхъ, какъ извћсетно *), выд%- 
ляется преимущественно въ видЪ мочевины; или просто больной 
сталь вводить въ себя много амміачныхъ солей, которыя, какъ 
уже твердо установлено ?), выдфляются въ вид мочевины (син- 
тезъ въ организм). Тогда отношеніе общаго количества азота въ 
мочБ къ количеству азота мочевины также будеть приближаться 
къ единиц; но это будетъ зависЪть опять-таки не отъ повыше- 
нія энергіи окислительныхъ процессовъ подъ вліяніемъ спермина, 
а отъ особенныхъ условій питанія». 

«Такимъ образомъ, многочисленные анализы мочи, произве- 
деппые проф. Пелемъ, безъ предварительной установки азотистаго 
равноввсія въ организм, вовсе не могутъ служить доказатель- 
ствомъ того, что сперминъ, будто бы, повышаеть процессы внутри 
органныхъ окисленій. Сами по себЪ и точные анализы эти еЪмъ 
не менфе пе имфють серьезнаго клиническато значенія и должны 
быть отброшены, какъ недоказательные, такъ какъ наблюденя 
надь обмфномъ веществъ у лЪчащихся сперминомъ не были произ- 
ведены согласно основным требовашямъ ученя объ обмнћ веществъ 
у человЪка». 

«Но проф. Пель наблюдал и непосредственное вліяніе спермина 
на самые левкомаины, —продукты регрессивнаго метаморфоза, б%л- 
ка, —и при этомь онъ нашелъ, что «подъ вліяніемъ спермина 


1) У. Моог4еп. Т.еһеһасһ ег Рапоюе 4ез ЗюЙ\уесвзе!$, 1893, 9. 142, 

*) Осповпыя черты методовъ пзсяьдовашя обмбиа веществъ д-ра Ф. Ноордена, 1893 
года, стр. 30, перев. Хлопина, подъ редакщею СЪченова. 
| $) Гегбисћ дег Рат!оіодіе 4ез Эюй\уесНзе 5 у. Моот4ен, 5. 47, 
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происходить: или 1) непосредственное увеличене количества мо- 
чевины съ одновременнымъ паденіемъ количества левкомаиновъ 
или 2) начальное увеличеніе количества левкомаиновъ безъ суще- 
ственнаго измфненл количества мочевины, посл чего наступаеть 
повышеніе количества мочевины при одновременномъ паденіи ко- 
личества левкомаиновъ !). Если, однакоже, ближе познакомиться 
съ методомъ, предложеннымь проф. Пелемъ для опредћленія коли- 
чества левкомаиповъ въ мочђ, то оказывается, что онъ обладает 
весьма крупными недостатками, —-настолько крупными, что анали- 
зы, произведенные по этому способу проф. Пелемъ, едва-ли могутъ 
служить опорой для суждешя о вліяніи спермина на левкомаины. 
Какъ извђћотно *), для опредБленія количества левкомаиновъ въ 
моч проф. Пель беретъ 100 кубическихь сантиметровъ мочи, не 
содержащей бЪлка и пептона, приливаетъ 25 куб. сант. соляной 
кислоты (уд. В 84) и 10 куб. сант. 10% фоефорно-вольфра- 
мовой кислоты. Черезъ нЪсколько секундъ образуется осадокъ, по 
одному объему котораго проф. Пель уже находитъ возможнымъ 
судить о количеств левкомаиновъ въ моч®. Эмпирическимъ путемъ 
онъ убфдился, что «при дфлеши на 8 числа, выражающаго объемъ 
осадка въ кубическихь сантиметрахъ, получается величина, при- 
близительно отвЪчающая весу левкомаиновъ въ 1,000 частяхь 
мочи.» 

«Въ дЪйствительности зке оказывается, что осадки фосфорно- 
вольфраміатовъ левкомаиновъ получаются весьма различной плот- 
ности, начиная съ очень рыхлыхъ и кончая очень плотными. Въ 
этомъ убфдился и самъ проф. Пель, такъ какъ въ нёкоторыхъ 
случаяхъ онъ получалъ «осадокъ фосфорно-вольфраміатовъ левко- 
маиновъ настолько рыхлымъ и хлопчатымъ, что судить объ его 
количеств по объему являлось совершенно невозможнымь › *). А 
если это такъ, т. е, если осадки фосфорно-вольфраміатовъ левко- 
маиновъ имфють весьма различную плотность, то дбленіемъ чи- 
селъ, выражающихъь объемы всфхъ этихь осадковъ на одинъ и 
тотъ же постоянный дфлитель (8), врядъ-ли можно получить даже 
приблизительныя величины для количества левкомаиновъ въ моч, 
Болфе рыхлый осадокъ всегда дасть большее число для количе- 


') Пурналь М, Х.и Ф,, №№ 2 и 3, 1894 г,, стр. 167. 
2) «Пурналь М, Х. и Ф., № 1, 1892 т,, етр. 58. 
3) Журналь Медицинской Х, и Ф., № 1, 1892 г., стр. 53—54, примфчаше 2. 
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ства левкомаиновъ сравнительно съ плотнымъ осадкомъ, хотя бы 
въ дъйствительности онъ содержаль и меньше левкомаиновъ, ч'Бмъ 
этотъ послВдній». 

«Чтобы получить болће точные результаты, проф. Пель предла,- 
гаетъ 1) нфсколько видоизм%нить вышеописанный способъ опред%- 
ленія количества левкомаиновъ въ моч. Полученный изъ 100 куб. 
сант. мочи осадокъ фосфорно-вольфраміата онъ собираетъ на филь- 
трБ, слегка промываеть водой, подкисленной соляной кислотой, и 
во влажномъ состояніи обработываетъ его крБпкой сЪрной кисло- 
той въ колбочкЪ для опредвленія азота по Кеаа вю. 

«Но и при такомъ видоизмфнеши способа нельзя получить бо- 
ле или менфе точныя данныя для суждевя о количеств левко- 
маиновъ въ моч. Дђло въ томъ, что осадокъ, полученный изъ 
мочи при обработкЪ ея соляной и фосфорно-вольфрамовой кисло- 
тами, содержитъ всегда, кром левкомаиновъ, также и мочевую 
кислоту и красящія вещества мочи. Спрашивается, какая же часть 
азота, полученнаго при обработкБ фосфорно-вольфраміата по 
К) Чаю, приходится на долю собственно левкомаиновъ и какая 
часть принадлежитъ мочевой кислотз? У проф. Пеля не имфется 
на это никакихь указаній и оттого самый методъ его теряетт, 
научное значеше. Въ способ опредЪлешя количества левкомаи- 
новъ, предложенномъ проф. Пелемъ, предфлы ошибки совершенно 
неизвестны; а потому имъ никоимъ образомъ нельзя пользоваться 
даже для клиническихь цфлей. Впрочемъ, проф. Пель въ конц? 
концовъ и самъ сознается, что его упрощенный способъ опред%- 
ленія левкомаиновъ «не можеть отвчать строго-научнымъ 'требо- 
ваніямъ»>, и если онъ предлагаетъ его и пользуется ИМЪ, Т0 ТОЛЬКО 
потому, что «другого болфе точнаго клиническаго метода до сихъ 
поръ не имЪется. Скажу одно, что нельзя пользоваться зав®домо нена- 
дожнымъ методомъ, а главное нельзя, ма основанеи его только, дБлать 
выводы о вліяніи спермина на левкомаины, и это тЪмъ болфе, что 
собственно точные методы опредфленя левкомаиновъ у насъ есть 
(методы Вашпапта, Вмеега и друг.). Правда, они чрезвычайно 
сложны и требуютъ много времени и труда, но уже лучше произ- 
вести немного анализовъ, но виолнф точныхъ, чёмъ массу ихъ, 
за то совеђмъ неточныхъ и ненадежныхъ, какъ это сдфлаль 
проф. Пель.» 


1) Журналь М, Х, и Ф., № 1, 1892 г. отр. 54. 
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Далфе, даже таблицы анализовъ мочи самого проф. Пеля, не 
говоря уже объ анализахъ его послфдователей, если только ближе 
присмотр$ться къ нимъ, далеко не безупречны; онъ и сами по себ% 
уже достаточно изобличаютъ то ложное положене, въ которомъ 
очутился проф. Пель. ‹ Возьмемъ для примра, анализы мочи, произве- 
денные имъ у больного № 55 съ неврастеніей !). Подъ вліяніемъ 
продолжительнаго лечешя сперминомъ у этого больного получились 
олБдующія благопріятныя для окислительнаго коэффищента Пеля 
числа: 

лу. 1893 —5,89:5,47—100:92,87. 

З/хт. 1893 —18,41:17,72—-100:96,95. 

%/хп. 1898 —12,91:12,07-—-100:98,49. 

«Но обратимъ внимаше на числа, выражающія количество всего 
азота мочи у даннаго больного. Оказывается, что 5ъ первый разъ 
выдБлилось только 0,59 грамма всего азота въ 1000 куб. сант. мочи, 


Я полагаю, что даже проф. Пель не рфшится приписать такое 
громадное колебаше въ количеств выдфлившагося общаго азота 
своему спермину. А разъ были кавя-то важныя условія, которыя 
такъ измфняли количество выдфляемаго съ мочей азота (больше, 
чЬмъ въ три раза), то, безъ сомнфнія, эти же самыя үсловія, по- 
мимо спермина, могли оказать значительное вліяніе и на распред%- 
леніе азотистыхъ веществъ мочи». 

«Только-что приведенный примфрь анализовъ мочи проф. Пеля 
краснорфчивЪе всего показываетъ, что коэффищенть энергій окис- 
лея Пеля не можеть служить „объективнымь признакомъ тера- 
певтическаго дфйствя спермина“, какъ это думаетъ проф. Пель, 
если напередъ не было установлено азотистое равновћеіе, Разсчеть 
проф. Пеля быль такой: у больныхъ съ пониженнымь обмЪномъ 
выдфляется съ мочей много такъ называемых продуктовъ непол: 
наго окислешя и меньше мочевины, отчего отношене общаго азота 
къ азоту мочевины будеть сравнительно невелико. Если окисли- 
тельные процессы подъ вшяшемъ чего-либо, скажемъ, —спермина, —- 
усиливаются, тогда больше будеть выд®ляться мочевины и меньше 
продуктовъ неполнаго окисленя— окислительный коэффиціентъ по- 
высится. Но проф. Пель упустилъ при этомъ изъ вида самое важ- 
ное условіе---условіе выдфленія всего азота, весь азотистый балансъ. 


1) ЗКурналь М, Х. и Ф., №№ 2 из, 1894 г., стр. 175—178, 
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Если бы у одного и того же больного общее количество выдфляе- 
маго съ мочей азота оставалось въ течене извфстнаго срока оди- 
наковое, тогда, конечно, окислительный коэффищенть проф. Пеля 
могь бы характеризовать энергію окислительныхь процессовъ этого 
организма. А разъ общее количество азота у одного и того же 
субъекта подвергается громаднымъ суточнымъ колебаніямъ въ за- 
висимости отъ количества пищи, отъ усвояемости послдней и отъ 
многихь другихъ условій, то какъ же можно при такихъ условіяхъ 
опредђлять вліяніе на ходъ окислительныхь процессовъ какого- 
либо лфкарственнаго средства, въ данномъ случа — спермина»!... 

«Но проф. Пель, помимо опредЂленія коэффищента, энергии окис- 
ленія, пользовался еще и другими данными анализа мочи для суж- 
денія о значенши спермина, Такъ, наприм®ръ, онъ сл дилъ за, изм»- 
неніемъ отношенія мочевины къ хлористому натріто мочи и при этомъ 
нашелъ, что „при дЪйстви спермина векорђъ замЪчается изм®неніе 
этого отношенія, а именно: количество хлоридовъ въ моч увели- 
чивается“ '). Въ этомъ увеличени количества хлоридовъ проф. Пель 
также видить выраженіе повышенной подъ вліяніемъ спермина 
энергін окислительныхъ процессовъ, и, конечно, совершенно не- 
справедливо. ВеБмъ хорошо извЪстно, что выдфленіе хлористаго 
натрія (не только у здоровыхъ, но и у больныхъ) изо дня въ день 
подвержено очень большимъ физіологическимъ колебаніямъ, которыя 
могуть обусловливаться прежде всего количествомъ прихода хлори- 
стаго натрія съ пищей, затмъ количествомъ вводимой въ организмъ 
воды, вшянемъ физической работы и проч. т. 

«Въ виду этого нЪгь никакой возможности дБлать заключене 
о повышеши подъ вліяніемъ спермина энерги окислительныхь про- 
цессовъ на основаши одного увеличеши хлоридовъ въ мочђ, не по- 
знакомившись хорошо сә содержанеме алористаго натрия вг тищ 
и не установивг напередг постоянной діэты. Неудивительно по- 
этому, что въ одномъ случа д-ра Подкопаева *) получились самыя 
невЪроятныя числа, выражаюния отношеніе мочевины къ хлористому 
натрію (анализы были произведены проф. Пелемъ). Такъ: 

З мая отношеніе это оказалось—=10,8:3,38 или 100:3,18. 

27 мая==13,0:5,74 или 100:44,9, 

16 ноября==6,85:2,87 или 100:45,4 и наконецъ 


1) Кури, мед, хим. и фарм, №№ 2 и 3, 1894, стр, 168. 
2) Уове]-Мецзиег. Ащейция хаг Нагпапа[узе, И Тћей. $ 35, 1890, 
3) Жури, мед. хим. и фарм,, № 4, 1894, стр, 427, 
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24 ноября==11,81:14,04 или 100:114,1, вместо нормальныхь 
100:50. 

«Кто же, кромф д-ра /одкољаєва, пов%ритъ проф. Пелто, что 
сперминъ и только сперминъ произвелъ такія значительныя колеба- 
нія въ количеств хлоридовъ мочи, когда у больного, о которомъ 
идетъ рЪчь, вовсе не была установлена діэта, ни разу не опредф- 
лялось содержаніе хлористаго натрія въ пищ; мало того, самые 
анализы производились надъ отдфльными порціями мочи, то въ 
700 куб. стм., то въ 500 куб. стм., а то такъ даже ивъ 200 куб. 
стм.!... Какіе могутъ быть выводы изъ таких» случайныхъ анали- 
зовъ мочи»? 

«Многое еще можно говорить противъ предложенной проф. Пе- 
лемъ теоріи дЪйств1я спермина. Но и сказаннаго, надфюсь, доста- 
точно чтобы показать, что въ этомъ весьма сложномъ и запутанномъ 
вопрос больше всего недоказательныхь наблюденй, подчасъ прямо 
петочныхъ и невЪрныхъ анализовъ, и меньше всего фактовъ, точно 
установлепныхъ и провЂренных'ъ критикой. И проф. Пель совершенно 
напрасно объясняеть „скептическое“ отношене большинства врачей 
къ леченио сперминомъ будто-бы „тБмъ особымъ предпочтенеме, 
характернымъ для настоящаго направлешя тераши, которое отдается 
лЪкарствамъ, обладающимь токсическими свойствами“ '). Въ этихъ 
словахъ оказался только дохторг жилии Пель, а не врачъ. Пусть 
знаегь проф. Пель, что для врача все равно—откуда бы ни было 
добыто то или другое лЪкарственное средство, лишь бы оно удовлет- 
воряло главной его цели — помочь больному, облегчить его страданіе, 
выл®чить больного. Пусть не сомнЪвается проф. Пель, что врачи 
охотно бы взялись и за такъ называемое „физіологическов средство— 
сперминъ, дЪйств1е котораго приближается къ проявленіто у18 ше 
афмх пабигае“ (21), если бы только были къ тому надежныя и точ- 
ныя показанія. На самомъ же дЪлЪ врачи видять и слышать по 
большей части расхваливанія спермина самимъ проф. Пелемъ и н%- 
которыми его послФдователями, —расхваливашя, которыя мало или 
совеЂмъ не находять себЪ подтвержденія въ болће точныхь и без- 
пристрастныхъ клиническихъ наблюденіяхъ, куда. относятся наблто- 
денія /'ил(ттдега, Эепаюта, Розпега, Меѕѕшотуо, Мозг, Үепёға, 
20854, Бои и мног. друг. 2)». 

1) Жури, мед. хим. п фарм., №№ 2 и 4, 1894, стр, 190, | 

?) Поелв того какь статья автора была написана и уже едвыть въ редакцію Мед. Обозр, 
ошь познакомилея съ работой д-ра Зрихега «Ге ОхуЧайопзкга пюо@ег Сеере ип Чаѕ Ѕрег- 
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Ве вышеприведенные опыты п наблюденія ясно указывают», 
что сперминъ не составляетъ дЪйствующаго начала тестикулярной 
вытяжки, а составленная его изобрЪталелемь теорія дЪйствия спер- 
мина не выдерживаетъ самой снисходительной критики. 

Что касается пиперазина, вещества изомфрнаго спермину, то 
опыты еһе на душевно-больныхъ и Коса на кроликахъ убЪди- 
тельно доказываютъ, что между нимъ и тестикулярной вытяжкой 
нфть ни малфйшаго сродства ни въ физологическомъ, ни съ тера- 
певтическомъ отношеніяхъ. Относительно цфлебныхь свойствъ нук- 
теина, на которыя указываетъ Вазшеку, имются еще недостаточ- 
пыя свфдЪня. 

Такъ, проф. Вешо@ \. \йсос 1) (въ Нью 1оркф) испыталъ 
при легочной чахоткЪ подкожныя инъекциг нуклеина, и получилъ 
весьма удовлетворительный результат. Авторъ впрыскивалъ нук- 
леинъ, начиная съ 10 капель, 2 раза въ сутки, и повышая дозу 
ежедневно на 5 капель, дошелъ до 80 въ сутки. Впрыскиванія начаты 
4 декабря 1894г. и закончены, и продолжались по 1 февраля 1895 г. 
Больной прибыль въ вЪсъ при улучшен всбхъ субъективныхъ и объ- 
ективныхъ явленій, при чемъ даже палочки изг мокроты исчезли. 

Итакъ, ни сперминъ, ни пиперазинъ, ни глицеринъ, ни 
фосфатъ соды, никакія другія минеральныя соли, содержащіяся 
въ искусственной сывороткћ ?), которая ни въ какомъ случав не 
можетъ быть отождествляема съ вытяжками изъ разныхъ органовь, 
отличающихся, какъ будеть указано, своесобразнымъ дБйствіемъ, не 
могутъ объяснить намъ эффектовъ, производимыхъ тестикулярногто 
вытяжкою на нервную систему, чему тлавнымъ образомъ она обя- 
зана своимъ цфлебнымъ дЪйствемъ. 


тіпит Рӧһ» (Вегі, Кп. \Мосһепѕсћг., 1895, № 32), которая также содержитъ въ себъ рав- 
боръ теоріп дъйетвіл спермина Пеля, 

‹Авторъ этой работы, главнымъ образомъ, остановился па разборъ химико-физіоло- 
гической части вопроса о сперминь, при этомь ошь цълымъ рядомь остроумных сопостав- 
лен показаль, что пи химическая реакщя съ металлическим магніемъ, ни опыты проф. 
Пеля съ разведенпой кровью, ни, паконецъ, физіологическіе опыты надъ животными проф. 
Тарханова, не могуть служить основашемъ для твхь выводов», которыя едьлалъь проф. Пелі, 
по отношенио къ свойствамъь добытаго имъ спермина. Не входя далъе въ подробное раз- 
смотрьше многочисленныхъ анализов мочи, приводимыхъ проф. Пелемъ въ доказательство 
справедливости свопхъ взглядовъ па сущность дъйствія спермина, д-ръ Зрихег тъмъ не мене 
высказаль тоть же взглядъ, какой приводител и авторомь, т, е. что п анализы мочи, произве- 
денные проф. Пелемъ, также не доказательты, такъ какъ они песоотвътетвутотъ требованілмъ, 
которыя должно предъявлять къ изелђдовапіямъ падъ обмвномь веществь у человћка». 

1) Те Тһегарещіс балек, 15 авг, 1895, 

%) Д-ръ Вга, ор, ей., р. 61—62, 


‹Бапраєно» ,—-сказалъ великій ученый въ Академіи наукъ ОЕ 
«терлютгё время ть, которые стараются найти вг тестикулярной 
жидкости одно или нњскольго химические пачалг, производящиль 
два эффекта, на которые мы указываем (т. е. на введені 65 
кровь новообразовательныхе органические начале в спешальное 
тонизирующее дъйствае). Это исканіе равносильно попытаь от- 
прыть вг съмянной нити (спермотозоидь) химическое начало, изг 
котораго долженствуств образоваться печень, мозгг, селезенка, почка 
или другой какой-либо органё». 

Очевидно, что при настоящемъ состояніи нашихъ знаній о раз- 
рБшеніи этой проблемы жизни и мечтать не приходится. Напротивъ, 
своими грубыми химическими манипуляціями мы портимъ тв про- 
дукты, которые вырабатываются въ дивной лабораторіи, какую 
представляетъ изъ себя здоровый живой организмъ, доказательствомъ 
чего служитъ намъ сперминъ. Э 


Г. Физіологическое дёйствіе тестикулярной вытяжки. 


Относительно физіологическаго дБйствія тестикулярной вы- 
тяжки въ настоящее время имћются многочисленныя наблюденя. 
изъ которыхъ многія произведены самимъ Вто\уп-З6тагФомъ въ под- 
тверждене высказаннаго имъ положенія, что эта вытяжка укрЪ- 
пляетъ дВятельность нервныхъ центровъ. 

Испытывая вмЪст съ проф. А гвопта[емъ и д-ромъ Не- 
поца’омь вліяніе тестикулярной жидкости на обезкровленныхтъ 
животныхъ (кроликовъ, морскихь свинокъ и лягушекъ), Вго\уп-55- 
допага убфдилея, что ве явленія весьма быстрой при этомъ смерти 
у животныхъ, получившихъ инъекцін тестикулярной жидкости, на- 
ступали всегда медленнЪе, чъмъ у контрольныхъ, не получившихъ 
инъекцій; первые не только позже умирали отъ быстрой потери 
крови, но и сердце у нихъ продолжало биться гораздо боле дол- 
гов время посл прекращенія дыханія, чЪмъ у послъднихъ. 

Къ тБмъ же результатамь пришелъь и д-ръ Меует, работа 
котораго была представлена парижской Академи Наукъ проф. 
Вопеһат Фомъ °). Этоть наблюдатель не замвчалъ особенныхъ изм%- 


1) Вгоууп-бёдиаг ес Ф Лгѕопуа], Ебесеѕ рћуѕіоІорідиеѕ еі Пегарешісцеѕ Фип Паше ехгай 
е |а з]ап@ зехие!е тоӧје (Акадепие 4ез ѕсіепсеѕ, 24 ації 1893). 
2) Зеас. е Іа Зоскё фе Війоріе, 2 аШеЕ 1892, 
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неній ни въ дыханіи, ни въ кровообращеніи здоровыхъ животных 
при введени имъ въ вены тестикулярной вытяжки, Но когда, при 
потеряхъ крови, наступало ослабленіе и неправильность сердечной 
дЪятельности, введеніе тестикулярной жидкости въ кровеносные 
сосуды быстро регулировало работу сердца, увеличивая ослабленную 
кровотеченіемъ систолу. 

Еще боле убБдительны опыты !) великаго экспериментатора 
относительно вліянія тестикулярной жидкости на теченіе искус- 
ственной двигательной атаксіи (аќахіе Тосотоїгісе) и параличей вообще. 

ИзвЪетно, что двигательную атаксію можно вызвать у птицъ. 
Эти опыты обыкновенно служать для уясненія причинъ этого стра- 
данія у человЪка. Птицы всегда, при извъестномъ раздраженіи 
спиннаго мозга, поражатотся атаксіей. 

Производя опыты на голубяхъ, которые спустя 1—9 недвлю 
посл5 операціи страдалотъ атаксіей въ весьма сильной степени, 
Вгомт-бспагі констатировалъ, что тЪ изъ нихъ, которымъ ол:ед- 
невно производились подкожныя инъекціи тестикулярной вытяжки, 
уже въ теченіе нъсколькихъ дней замйугно поправлялись, а въ те- 
ченіе мЪсяца почти совершенно выздоравливали, между тЁмъ, как 
контрольныя голуби, оставленныя безъ леченія, оставались почти 
въ томъ же положеши. Ясно, стало быть, что тестикулярная вы- 
тяжка, вводимая по !/з стгрм., т. е. въ дозЪ, соотв'Втствующей 
челов$ку, обнаруживали въ этихь опытахъ, повторенныхъ боле 
чЪмъ на 20 животныхъ, тЪже замфчательные цБлебныя свойства, 
какія наблюдались и у человфка при введенін соотв%тет вующихь 
ДоЗЪ. 

Во второй серіи опытдбвъ съ искусственными параличами Втго\уп- 
Убита достигаль не мене поразительныхъ результатовъ. Воть 
эти опыты: 

1) Въ октябрЪ 1899 г. у 6 морскихъ свинокъ, 10—12 м%е., 
авторъ перерфзаль правую мозговую ножку и бугорокъ зритель - 
наго нерва (реале. сего и іиреге. поб.), послћдетвіемъ операши 
у всђхъ животныхь явились такъ называемыя манелеиныя движе- 
нія, На другой день у нихъ появились параличи лЪфвой стороны, 
достигипе значительной силы на третій день. Тогда четыремъ изъ 
шести свинокъ авторъ началъ производить подкожныя инъекции 
тестикулярной вытяжки, приготовленной проф. ФАтзопуаемъ, по 
1 грм, Хотя у контрольныхъ свиноку, параличныя явлешя были 


в 


') Ѕосіёе де Віојоріс, 15 аугЙ 1893. 
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выражены меньше, однако он продолжались болђе м%сяца. У че- 
тырехъ свинокъ, подвергнутыхь леченйо, наоборотъ, всЪ явленія 
исчезли весьма быстро (въ печеніе 6—10 дней леченія), а мане - 
ныя движенія прекратились уже на другой день посл первой 
инъекціи, 

2) Въ ноябр 1892 г. Вго\т-Б6аиат@, повторяя опыты, кото- 
рые были уже продфланы въ 1890 г., произвель почти пол- 
ную перерђзку правой половины спинного мозга у З морскихъ сви- 
нокъ. Какъ извЪфотно, обыкновенныя явленіят этого пораненія со- 
ставляютъ: полный параличь вофхь мышць ниже поврежденія и 
гиперестезія порализованныхъ частей съ анестезіей задней лБвой 
конечности (этотъ видъ паралича извЪстенъ подъ его именемъ). 
Выбравъ изъ трехъ двухъ, у которыхъ већ явленія паралича были 
выражены рЪзче, авторъ началь производить имъ инъекщи тести- 
кулярной вытяжки по 1 грм. въ сутки въ теченіе недБли. За это 
время животное, оставленное безь инъекцій для контроля, пред- 
ставляло тБже явлешя анестези лБвой конечности, какъ и посл 
операціи, а неполный параличъ (полнаго у свинокъ послЪ этой опе- 
рацій не бываетъ) и гиперестезія уменьшились въ самой незна- 
чительной степени. Наоборотъ, у животныхь инъекцированныхъ, зад- 
нія конечности за это время почти пришли въ норму, — оставались 
лишь незначительныя явленія анестези, а гиперестезія и параличъ 
исчезли, Къ концу мЪеяца эти животныя были совершенно нор- 
мальны безъ дальнфйшихъ инъекцій и, что весьма зам чательно, 
у нихъ не наблюдалось явленій эпиленаи, которая такъ часто со- 
провождаетъ перерфзку спинного мозга у морскихъ свинокъ. Между 
тЬмъ, у контрольной свинки къ концу месяца не только появилась 
эпилепсія, но не исчезли и разстройства чувотвительности, кото- 
рыя, равно какъ и эпиленая, наблюдались болфе 6 мЪе. посл 
операщи. 

Итакъ, вышеприведенные опыты убфждалогь, что подъ влія- 
ніемъ тестикулярной вытяжки уменьшаются явленія двигательной 
атаксіи, исчезать параличи, вызванные пораневемъ головного 
мозга, и излечиватся параличи, анестезіи и гиперестезіи, произ- 
веденные поперечной перерЪзкой половины спинного мозга. 

Подтвержденіемь вышеуказанныхъ опытовъ служат также 
два наблюденія проф. Н. №. Уциой Г) (въ Бухарештф), который 


г) Ргоѓ, Н, М. Ошон, іпйиепсе Чупатовеепе дие риїіѕѕапс аш аи е чезцсшае сһех 
аеих 5іспеѕ рагајуѕё5, Зостее де Віо!оріе, 15 аугИ, 1893. 
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пользоваль инъекщями тестикулярной вытяжки двухъ обезьянъ, 
изъ которыхъ одна (сапажу) страдала параличемъ всфхъ четырехъ 
конечностей въ столь сильной степени, что не могла даже брать 
пищу. У этой обезьяны параличъ верхнихъ конечностей исчезь уже 
послЪ 4 инъекщи кроличьей вытяжки, а посл® 6 она могла уже 
стоять на четырехъ ногахъ, хотя параличь нижнихъ конечностей 
былъ еще замфтенъ. 

Въ другомъ случаЪ (1890 г.), обезьяна (самецъ-папильонъ) 
им%лъ параличв нижних конечностей болће 6 мъсяцевъ, Уже послђ 
двухъ инъекцій вытяжки отъ сильной и молодой собаки животное 
чувствовало себя довольно хорошо и довольно легко лазило по клфткё. 
Въ октябре мфсяцЪ 1892 г. у этой же обезьяны появился пара- 
личъ верхнихъ конечностей, и инъекціи были съ успхомъ повто- 
рены; обезьяна еще жива (1893 г., 20 марта). 

Изъ опытовъ надъ животными заслуживаеть также полнаго 
вниманія случай леченія тестикулярной вытяжкой тяжелой парап- 
леди у собаки !), у которой болёзнь въ сильной степени развитія 
была констатирована еще въ мађ 1891 г. Подкожныя инъекціи 
вытяжки, приготовленной проф. ФАтзопуа?емъ, были производимы 
въ октябр, при чемъ посл 15 дней леченія, помимо улучшенія 
общаго состоянія, собака могла подниматься по лестниц и не па- 
дала боле на заднюю часть туловища, спокойна спала и даже 
начала бЪгать. Въ началЪ января 1894 г. эта собака пала отъ 
желудочнаго кровотеченія. Вскрыте, произведенное ветеринаромъ 
Геѕесдпе?омъ, и микроскопическое изслВдован!е показало, что парап- 
легія въ данномъ случа была вызвана, разсБянной фибро-саркомой, 
узлы которой были найдены въ легкихъ, перикардіи, сердцЪ, брыз- 
жейкЪ, желудкЪ и спинномъ мозгу. 

Теперь имфется много точныхъ наблюденй, доказывающихъ, 
что подъ вмяшемъ тестикулярной вытяжки ускоряется передача 
чувствительных раздраженій или впечатлтњній у нервныхъ боль- 
ныхъ, у которыхъ таковая была понижена. Такъ, въ случаб д-ра 
Смвогезси *) у больного, страдавшаго тяжелой атаксіей, скорость 
передачи, измЂряемая ашаратомъ проф. ФАтѕопуаГя, увеличилась съ 
съ 27", 40 въ секунду до 39", 50, т. е. на б", 10 въ сек. 
Изъ многочисленныхъ тщательныхъ измВреній д-ра ВбтопФа, про- 
изведенныхъ тБмъ же ашаратомъ, оказалось, что въ среднемъ вы- 


М.Р, Мёрт, бос. де ВіоІоріе, 13 аі 1893. П-г. Вга, ор. сіх, р. 68—69. 
2) Ѕосіёје де ВіоІоріе 18 јиіп 1892. 
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водБ передача ускоряется до 33", 72 въ секунду. Такъ, въ слу- 
ча (параплегія) скорость передачи возрасла съ 27", 83 до 33"., 40; 
во 2-мъ съ 26", 66 до 34", 22 и въ 3-мъ съ 27", 40 до 32"., 50. 
Итакъ, въ 2 случаяхъ скорость передачи достигла почти нормы, и во 
всъхъ случаяхъ это улучшеніе шло всегда параллельно съ улучше- 
ніемъ общаго состоянія подъ благотворнымъ вліяніемъ тестикуляр- 
НОЙ ВЫТЯЖКИ, 

Изм%ренія силы мускуловг и нервов у человзка подъ влія- 
ніемъ тестикулярной вытяжки, произведенныя посредствомъ ерго- 
графа д-ромъ Үіќо Срмай *), дали не менбе интересные резуль- 
таты, при чемъ сила работы двухъ рукъ изм%рялась, передъ, во 
время и послв инъекцій. Такъ, у одного субъекта изм%ренія, про- 
изводимыя въ теченіе 6 дней передъ первой интекціей, дали въ 
среднемъ 8.036 килограммометровъ; въ теченіе же 10 дней инъек- 
цій сила рукъ увеличилась до 8.525, а въ течеше слБдующихъ съ 
8 до 9.857 кил., т. е. на 1.212 килограмом. болће. Въ общемъ 
эти измфреня дали: 


Передъ во время послЂ прибыль. 
Махииит . . . 9.525 9.823 10.821 1.296 
Міпітат . . . 6.555 7.302 8.640 2.085 


Итакъ между шшшиии и шахриит, наблюдаемымъ до начала 
инъекцій, разница выразилась 4,260 килограмом. 
Въ другомъ случаЪ наростане силы происходило такъ: 


Передъ во время послЂ прибыль. 
Мах. . . 5.749 6.690 6.840 1.098 
Миииит . . . 4.497 4.866 5.550 1.058 


Разница, слБдовательно, между мииииий и шахпиит, наблюдае- 
мымъ до инъекцій, выражается 2.343 килограмом. 

Изъ дальнфйшато изложенія будеть видно, что подъ вліяніемъ 
тестикулярной вытяжки усиливается аппетитъ, регулируются отправ- 
ленія желудочно-кишечнаго канала, питаніе улучшается, запоры 
прекращаются, вЪсъ тђла наростаетъ, —однимъ словомъ, эта вы- 
тяжка усиливает отправлешя пищеварительных органовг и под- 
нимаетг питаніе организма. 

Эта же жидкость, какъ показали многочисленныя наблюденія 
надъ разнаго рода больными, о которыхъ подробнфе будетъ сказано 
дальше, регулирует температуру ттњла. 


1) Аппајі аі Мепгоіоріа Марой, (оѕс, 1, П её Ш; 1892. 
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Въ тоже время тестикулярная вытяжка усиливаеть и регу- 
лируетъ дБятельность мочеполовыхъ органовъ. ИзслЪдованя мочи, 
произведенныя д-ромъ Сһартіё (представленныя имъ въ доклад» на 
конгресс въ Безонсон%, состоявшемся въ август мЪсяцЪ 1393 55), 
надъ разнаго рода больными, пользованными инъекціями тестику- 
лярной вытяжки, показали, что количество мочевины въ общемъ 
посл инъекцій увеличивается. При чемъ, этотъ изелБдователь впер- 
вые констатироваль замфчательный факть үменьшенія въ моч 
фосфорной кислоты даже въ тЪхъ случаяхъ. когда количество мо- 
чевины было увеличено. Самое количество мочи, какъ показали 
наблюдения д-ра Ваутоћа, напротивъ, подъ вліяніемъ инъекщй даже 
уменьшается или не изм$няетея. Уменьшене фосфорной кислоты 
всецфло обязано тестикулярной вытяжк%, такъ какъ подъ вліяніемъ 
инъекцій искусственной сыворотки этого факта не наблюдается. 

Тотъ же Ваугой подм®тилъ фактъ усиленнаго отдтленіл слоны 
подъ вліяніемъ того же средства. Въ общемъ, эти наблюденія столь 
интересны, что елБдовало бы произвести сисгематическія изелЪдо- 
ванія относительно вмяня тестикулярной вытяжки на секретар- 
ную дЪятельность органовъ. 

Что касается возстановленіл фупкщи половы22 0]7ановё подъ 
вліяніемъ введенія въ организмъ тестикулярной вытяжки, то много- 
численныя набшоденія этого рода будуть приведены дальше. 

Ииъекщи тестикулярной вытяжки, какъ показали наблюденія 
д-ра ВатзБу 1), проф. медиц. школы въ 'Турф, и д-ра 1.аПешапіа, 
оказывають благоприятное вліяніе на правильное 064216 менст- 
руащй, увеличивая количество крови и регулируя это отправленіе 
женскаго организма. 

Дале будуть приведены наблюдешя д-ра Пбпосдае?а, который 
доказалъ, что подъ вмяшемъ инъекцій тестикулярной вытяжки 
увеличивается вг крови чахоточныхь количество оксигемоглобина, 
тогда какъ при инъекціяхъ туберкулина— уменьшается. 

УкрБиляющее организмъ дЪйстве тестикулярной вытяжки на- 
глядно сказывается лакё на самихо мелкие, тако м крупныхв 
эсивотнЫ2. 

'Гажъ, собственныя мои наблоденія надъ домашними мышам и 
(боле 80 опытовъ), которымъ я производилъ по 2 инъекщи еже- 
дневно отъ 0,2—0,5 грм. въ течене 2—8 недЪль, дали слЪдующій 
результать: эти мыши были положительно сиокойнфе и смлЂе 


1) Зосее де Віојоре, 24 Фсенхге 1892, 
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контрольныхъ, которымъ инъекцій не дфлалось, гораздо заботливЪ%е 
устраивали свои гнёзда изъ бросаемой имъ ваты, тогда какъ кон- 
трольныя постоянно безпокоились и все время были заняты попыт- 
ками къ бЪгству изъ банокъ, въ которыхъ содержались. Въ тоже 
время у мышей, которымъ производились инъекщи тестикулярной 
вытяжки, къ концу недфли начала замЪтно лосниться и темнфть 
шерсть, а затфмь эти животныя своимъ опрятнымь видомъ и упи- 
танностью столь р%зко отличались отъ контрольныхъ, что нъкото- 
рые товарищи всегда безъ труда отличали ихъ отъ контрольныхъ. 

Морскія свинки и кролики, которымъ я инъекцироваль по 
1 грм. тестикулярной вытяжки ежедневно, всегда замЪтно поливли 
и, сколько можно было замћтить, у нихъ усиливалось половое стрем- 
леніе. Операціонныя раны посл кастращи у морскихъ свинокъ и 
кроликовъ, получавшихь инъекщи, всегда заживали несравненно 
быстрЪе, что особенно рБзко наблюдалось у морскихъ свинокъ, у 
которыхъ, благодаря особенностямъ анатомическаго расположенія 
тестикуль, кастраціонныя раны обыкновенно заживають трудно. 
Такихъ опытовъ было произведено мною болђе 15. 

Три молоденькихь самца морокихъ свинокъ, которымъ я и 
магистрь ветер. наукъ Ф, В. Вознесенскій едълали по 15 инъекций 
(по 0,5—1 грм.) тестикулярной вытяжки въ теченіе 3 нед%ль, 
представлялись гораздо массивине и больше своихъ одновременно 
родившихся братьевъ (3 семьи), находившихея въ одной съ ними 
клЪткв и при одномъ и томъ же питаніи. Они столь р%зко отли- 
чались отъ сверстниковъь по своей величин%, бодрому виду и упи- 
танности, что н%которые изъ сотоварищей относили ихъ къ другой 
пород. 

Какъ показали опыты Лавриновича, произведенные въ физіо- 
логической лабораторій проф. Данилевскаго въ Харьков%, крупныя 
животныя, которымъ ежедневно впрыскивались значительныя коли- 
чества тестикулярной вытяжки ежедневно (лошадя мъ от'ь 15—35 грм., 
собакамъ 15—20 и барану 10—95), съ цбліпо выяснить значеніе 
большихъ дозъ, увеличивались въ вВећ, у нихъ наростала сила при 
улучшеніи самочувствія, Старая кляча, напр., которой было ед%- 
лано 10 инъекцій, настолько окрЪила, что вместо анатомическаго 
института, куда была предназначена, была продана крестьянину 
для работь. 

'Гестикулярная вытяжка дюйствуеть укрипляющиме образом 
даже на плодг вв утробњ матери. 
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Такъ, д-ръ Каћа *) наблюдалъ одну беременную на 7 мЪсяцЪ 
женщину, страдающую атаксіей, у которой шевелене плода отсут- 
ствовало; движенія плода Китабе почти непосредственно 
велЪдь за инъекціей тестикулярной вытяжки, а затЪмъ подъ влія- 
нівмъ дальнЪйшихъ инъекцій ребенокъ окрфиъ до такой степени 
что при рожденіи въсъ его равнялся 5000 грм., тогда какъ ВБР 
обыкновеннаго доношеннаго мальчика въ среднемъ равенъ 3330 грм., 
а дБвочки— 3220 грм. Сравнительно съ печальнымъ состояніемъ 
матери ребенокъ былъ необычайно здоровъ и силенъ. 

Въ дополненіе къ этому факту Вго\п-З6иаха предполагалъ, по 
его заявленію, въ скорости обнародовать свои опыты въ этомъ отно- 
шени, произведенные имъ на морскихъ свинкахъ, у которыхъ инъ- 
екщи тестикулярной вытяжки дали аналогичные результаты. Къ 
сожалБнію, покойный не усифль сообщить подробности этихъ инте- 
реснЪйшихъ, уже почти законченныхъ опытовъ. 

Итакъ, всф вышеприведенные опыты подтверждалоть тб дан- 
ныя, которыя получены разными наблюдателями надъ здоровыми и 
больными людьми, къ раземотрёнио которыхъ мы переходимъ. 

По словамъ больныхъ и нЪкоторыхъ сотоварищей, испытав- 
шихъ дБйствіе вытяжки на самихъ себв, и печатно заявленному 
самонаблюдепію Вгоъп-Зедпагда, К, Фогта и д- ровъ Тиктина, Гауз- 
нера и Розенштейна 2 *), черезь 8—5 ч, посл впрыскиванія ано. 
венно испытывается чувство жара и какой то полноты, а иногда 
и тяжести въ голов®, зависящей отъ повышенной дЪятельности 
сердца съ поднятіемъ пульса на 5-—10 ударовъ въ минуту. Иногда 
наблюдается учащеніе позывовъ къ мочеиспусканію, при чемъ ощу- 
щается особая сила при опорожненіи мочевого пузыря. Д-ръ Гауз- 
неръ ощущалъ при этомъ, о чемъ заявляли и другіе, пульсъ мель- 
чайшихъ артерій и быль въ состояніи, сосредоточивь вниманіе, с0- 
считать его, не ощупывая артеріи, чего обыкновенно сеза не 
могъ. НЪкоторые, равно какъ и д-ръ Тиктинъ, вслфдь за инъек- 
щей, замфчали необыкновенную быстроту въ смънъ мыслей. не въ 
ущербъ, однако, ясности и опредвленности сужденй. Эти м 
возбуждешя, болфе или менфе сильнаго, смотря по индивидуаль- 
нымъ особенностямъ организма, нЪкоторые больные и здоровые 
сравнивали съ тБмъ, какое бываетъ послЪ према хорошаго, но сла- 


1) Атеһ. де рһуѕ., јапуег 1893, р. 207. . 
2) П. К. Гаузнеръ. Опыты подкожных» вирыскивыйй Вго\уп- -Ѕедиагф овекой эмульейи, 
произведенные д-рами 'Гиктинымъ, Розепштейномъ и Гаузперомъ, «Врачь», № 29 и 30, 1890, 
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баго вина. Обыкновенно, это пріятное возбужденіе скоро смфняется 
пріятнымъ же чувствомъ общаго довольства и благосостоянія, 
которое наступаетъ даже посл вытяжки, дававшей реакцію съ по- 
вышешемъ температуры до 0,5 -—1,.06°, что наблюдалось при преж- 
нихъ примитивныхъ способахъ ея приготовленія, Замфчалельно, что 
такая реакція обыкновенно не только не ослабляет больныхъ, а, 
напротивъ, они чувствують себя на другой день свЪж%ЂВе и бодрЪе. 
Съ каждымъ дальнфйшимъ впрыскиваніемъ слабыя острыя явленія 
возбужденія нервной системы, наступающія при первыхъ 3—4 инъ- 
екціяхъ, постепенно уменьшаются и, подъ вліяніемъ постояннаго 
тонизированія нервныхъ центровъ, уступають мћъсто постоянному 
же чувству общаго довольства и благосостоянія, хотя бы инъекціи 
производились не чаще 2—5 разъ въ недфлю. При этомъ эффектъ 
послфдующихъ инъекцій всегда усиливаетъ дБйс"віе предъидущихъ, 
пакъ какъ вытяжка производить положительно комулятивное дЪй- 
стве на организмъ. ВмЪеть съ тЪмъ, является болфе покойный и 
крБпкій сонъ, регулируется дБятельность сердца, ростутъ и крЪп- 
нутъ физическія и умственныя силы и появляется часто неудер- 
жимая охота къ физическому и уметвенному труду. У нервныхъ 
больныхъ въ тоже время уменьшаются, или даже исчезаютъ, не- 
вральгическія боли, параличныя явленія, анестозши, гиперестезии и 
т. д. Вышеприведенные опыты на экивотныхъ убфдительно дока- 
зываютъ, что о внушенін здЪфеь не можеть быть и рвчи, У чахо- 
точныхъ, вмЪстЪ съ тБмъ, обыкновенно, уже при первыхъ впры- 
скиваніяхъ исчезаютъ поты и знобы, которые раньше не удавалось 
устранить никакими средствами, не исключая и впрыскиваній 
стрихнина; затЪмъ уменьшается мучительный кашель, спадаетъ 
температура безъ всякихъ жаропонижающихь, изчезають хрипы и 
затихаеть процесеъ въ легкихъ. Въ тоже время у этихъ больныхъ 
гораздо сильнфе окисляется кровь. 

Уже посл первыхъ 3—4 инъекцій у больныхъ появляется 
довольно значительный аппетитъ, что особенно наглядно наблю- 
дается у стариковъ и чахоточныхъ, которые до этого имли отвра- 
щеніе ко всякой пищф. ВмфстЪ съ появленіемъ аппетита упорядо- 
чиваются отправленія желудочно-кишечнаго канала и прямой кишки, 
причемъ бывшіе прежде поносы или запоры см$фняются нормаль- 
ными отправленіями, а желудочнокишечный каналь получаетъ воз- 
можность переносить и переработывать сравнительно громадныя 
количества пищи. Драгоц®ннос свойство вытяжки укрБилять дБя- 


тельность пищеварительныхъ органовъ ү многихъ больныхь скоро 
сказывается увеличеніемъ вЪса тфла и измђненіемъ къ лучшему 
внЪшняго ихъ вида, что особенно рЪзко наблюдается у чахоточ- 
ныхъ, у которыхъ вЪсъ тђла обыкновенно начинаеть наростать не 
смотря ма непрегратившуюся лихорадку. При этомъ, часто бав. 
различно, назначается ли такимъ больнымъ усиленное питаніе, или 
нтъ, такъ какъ они сами скоро начиналоть настойчиво 29 
озн ий неудавшееся прежде усиленное питаніе наступ 
6010, безъ веякихъ усилій, Какъ показыватот"ь 
пыхъ, улучшеше питанія организма, при этомъ 
всякаго подбора, пищи, такъ какъ, отъ дВйст 
стрће росли и разв 


требовать 
аетъ само со- 
опыты на живот- 
происходить безъ 
віл вытяжки, они бы- 


ивались и, вообще, были боле упитаны, чЪмъ 
контрольныя, находясь въ одной съ ними кл№тк% 


" и при одинако- 
Вой съ ними пищ, 


УкрБиляющее вліяніе вытяжки на нервную систему, помимо 
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вышеприведенныхь опытовъ на животныхъ, особенно рельефно на- 
олюдается у холерныхъ больныхъ, у страдающихь ракомъ 
Ь, ~ = ’ 


я нерв- 
ными болћзнями и у стариковъ, что въ и 


астоящее время доказано 
многочисленными наблюденіями русскихъ и иностранныхъ ученыхъ 
при чемъ излечивалотся даже столь тяжелыя страдая, какъ 79 
хотка спинного мозга. Тонирующее вліяніе вытяжки на нервную 
систему столь сильно. что веб симптомы сухотки исчезалоть даже 
въ случаяхъ, когда специфическія пораженія спинного мозга оста- 
ются безъ перемфны. Вообще же, мноме больные. особенно чахо- 
точные и неврастеники, по окончаши инъекций, заявляли, 
чувствують себя совершенно переродившимися, | 


что 


| Вмфет съ подъемомъ общаго питанія и сижъ ортгалризма, подъ 
вшанень вытяжки почти всегда происходить повышеніе ослаблен- 
нои или возстановленіе утраченной дЪятельности половыхъ органовъ. 
Повышая тонусъ всей нервной системы и укрпляя весь орга- 
пизмъ, тестикулярная вытяжка вмбетб съ тБмъ, очевидно, усили- 
ваеть и жизнедбятельность вефхъь его клЪточныхь элементов, 
что, между прочимъ, выражается усиленіемъ образовательныхъ про- 
цессовъ, напр., боле быстрымъ заживленіемъ ранъ и даже, какъ 
будетъ указано дальше, наклонностью къ рубцеванио лепрозныхъ 
и раковыхъ язвъ. 
Такимъ образомъ, физюлогическое и терапевтическое дЪйстве 
вытяжки сводится къ подъему и укрфиленно воЪхь ‘функц орга- 
низма, къ подъему веъхъ его жизненных силт,. 
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Но не въ достаточномъ-ли залмасЪ или даже избыткЪ жизнен- 
ныхъ силъ организма вообще кроется вся сила успфха въ борьбЪ 
со всевозможными болъзнями?.. Не запасомъ ли собственных силъ, 
повторямъ, животный организмъ противустоитъ всякой заразБ и 
даже часто побфэкдаеть ее? 

Если это такъ, то, казалось бы, подъемомъ и укрђбиленіемъ 
жизненныхъ силъ организма посредствомъ тЪхъ же животворныхъ 
началъ, которыя содержатся въ тестикулярной вытяжк%В, можно было 
достигнуть, если не полной невоспріммчивости, — иммунитета, то, 
по крайней мЪрЪ, возможности болфе долгое время бороться со вся- 
кой заразной болЪзнию. 

Исходя изъ этого предположенія, я предпринялъ рядъ опы- 
товъ 1), на животпыхъ. въ которыхъ затфмъ принималъ участіе и 
магистръ ветер. наукъ Ф. В. Вознесенскій (въ лабораторіп проф 
Воронцова), съ цвльо испытать дЪйстве вытяжки при раз- 
нообразныхъ заразныхъ заболћваніяхъ. Изъ нихъ. для краткости, 
привожу здЪсь только семь первыхъ опытовъ, произведенныхъ надъ 
сибирской язвой и сапомъ, такъ какъ дальнћйшіе опыты, которые 
удалось мн произвести, нисколько не измфнязоть сущности дла, 


1) Со 2 цо 16 апрвля 1891 1., семь ломашнихь мышей получали по одной, а 
иногда и по дв инъекили витязи ожедпенно въ количеств 0,1—0,5 грм. (от'ь хро- 
ликовъ 6 инъекции, морскихъ свиновт—6 и собакъ—10) такъ что пять мышей за озна- 
ченное время получили по 24, а двр по 18 инъекций. Изъ нихъ двћ получали только 
кроличью вытяжку (24 инъекцию. 17 апрЪля всфуъ семи мышамъ была привита ен- 
бирская язва изъ желатнипой разводки, содержащей споры. Эта же разводка была 
привита еше звумъ мышамь для контроля. Коптрольныя мыши, пе получавшія вы- 
плжки, пали въ конц вторых суток, и въ солезеночной крови ихъ были найдены ба- 
циллы. Већ сомь мышей, получившія предварительныя ннъокити вытяжки, повидимому 
не хворали вовсе. Тремъ изъ нихъ, посл недђльнаго наблюдентя, вторично была при- 
вита сибирская язва и затђмъ већ семь мышей оставались подъ наблюденіемь еще 
диЪ недЪли; мш ма одиомь изъ этихъ животныхь пе было замфтно дћїствія заразы. 
већ он осталиев живы, такъ что ихт пришлось отравить хлороформомъ. Такимъ обра- 
зомъ, већ мыши, получавшія вытяжку, оказались иммунитетными для сибирской 
язвы, и изъ нихЪъ три перенесли даже вторичную прививку. 

9) Съ 27 апрфля но 11 мая 1391 т. включительно, тремъ морсвимь свинкамъ 
било вводимо по одной и пять дней по двЪ ивъекийи вытяжки ожедневно, въ коли- 
чествћ 0,5—1,0 трм.; въ общему, эти свиики получили по 20 предварительныхь инъ- 
окцій. 12 мая имъ была привита сибирскал язва изъ желатинной разводки, содержа- 
шей споры. Въ тоже время эта разводка была привита двумъ неэмульсированнымь 
морекимъ свинкамь для контроля, и већ пять животныхь были помфщены въ одну 
клітку. Контрольныя свинки пали па 3-Й день и были вскрыты проф. Ворон- 
цовымъ, причемъ въ крови ихъ были найдены бациллы. На 5-й день иослф прививки 
отъ заразы погибла одна изъ эмульсировапиыхь свинокт и въ селезеночной крови ея 


1) Д. М. Успепскійї, «Га ВаЙени тпё4са, 8 попи 1892; «Агсһіуе е руѕіоїоріе», 
стр. 509, 1892. 
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также найдены бациллы. Двћ оставшихся морскіл свинки легко перенесли прививку 
н, оставаясь подъ набзюденіемъ, но 29 мая, т. е. 17 дней, чувствовали себя, повиди- 
мому, весьма удовлетворительно. Этимь двумъ свинкамь. 59 мал, вторично была при- 
вита сибирская язва со споросодержащей культуры на картофелћ, и объ онЪ погибли 
отъ сибирской язвы (одна 31 мая, а вторая —1 іюня). 

Такимъ образомъ, въ этомъ оныт% предварительное 
вытяжки дали возможность двумъ свипкамъ пережить 
иммунитета, на будущее время. 

3) Съ 21 октября по З поябрл 1891 г. двумь кроликам 
вводилось по 1-му шприцу электризованной (дЪйствемь соленоида, съ ц'ђлью обезза- 
раживаніл) собачьей вытяжки, кром 28 октября, когда инъекцій пе было сдЪлано 
и 29, когда сдфлана только одна ипъекція. Такимъ образомъ, каждый изъ этихь кро- 
ликовъ въ течен1е 14 дней получилъ по 95 пнъекдій вытяжки, 3 ноября, т -е, на 5-ый 
день по окончаши нодготовительныхь плъекцій, этимъ кроликамъ, посл 96 инъекщи 
вытяжки (въ 2 часа дня), сдфлана прививка сибирской язвы (въ 4 часа дня) изъ спо- 
росодержащей культуры на кортофел$. Той же культурой заражень одинъ кроликъ 
для контроля, Контрольный кооликъ палъ на 5-й день, причемъ въ селезеночной крови 
найдены многочисленныя бациллы, а прививка той же крови па картофель дала ве- 
ликолбиную культуру. Два эмульсированные кролика (самка и самець) поз 


лучали инъ- 
екцін вытяжки и послВ зараженія въ течене недфли (по 1 шприцу разбавленной на 


половину водою собачьей эмульеіи). Они весьма легко перенсели заражене и нахо- 
дились подъ наблюденіемъ 5 мфеяцевъ, давъ два љоколњнія здоровало тритлода. 

4) Предиринятыя пами попытки достигнуть иммунитета меньшимъ числомъ 
предварительныхъ инъекцій, въ теченіе короткаго времени (двумъ морекимъ свин- 
камъ въ течене 5 дней было сдфлано по 9 предварительныхь ипъекцій и четыремъ 
кроликамъ въ теченіе 9 дней—12 предварительныхъ инъекций вытяжки), не увЪнча- 
лись усифхомь, хотя и въ этихь опытахь эЭмуль‘ированныя предварительно живот- 


ныл погибали оть сибирской язвы позже контрольныхъ, переживая послфлнихь 
отъ 5—9 дней. 


5) Не увфичались успъхомъ также и попытки лечить прививную сибирскую 
язву безъ предварительныхъ инъекцій, хотя и въ этомъ случа два леченныхь кро- 
лика пали позже контрольнаго па 3 сутокт. 


Такимъ образомъ, надъ сибирской язвой нами было произве- 
дено всего 5 опытовъ, на которые издержано, не считая контроль- 
ныхъ, 20 животныхъ, именно: 7 мышей, 5 морскихь свинокъ и 
8 кроликовъ, 

При этомъ, изг 12 животныхе (7 мышей, З морские свинки 
т 2 кролика), получавшихг предварительныя итаекцеи вытяжки 
вд течеше 14—15 дней, вг количествь 18—99 ингекцій, отб 
привитой одинг разг сибирской язвы погибло только одно (морская 
свинка), а нокоторыя изг ниже (3 миши) перенесли даже вторич- 
ную прививку этой заразы. 

Изъ опытовъ надъ другими болъзнями привожу два первона- 
чальныхъ опьти леченя тестикуллрной жидкостью прививнаго 
сапа у морскихё свинокг безё предварительных инает. 


6) 4 нолбря 1891 г. морской свинкф была вводена подкожно размЪшаннан съ 
водою культура сапа на картофелв (въ 3-й тенерацін от лошади) и велфдь затЪмъ 
этой же свиикъ была вирыснута собачья выгяжка въ количеству трехь дЪфленй 
щирица Праваца. Эти инъекцін эмульс?и продолжались до 17 декабря, такъ что всего 


введеше тестикулярной 
одну прививку заразы, пе давъ 


утромъ и вечеромъ, 


МЕ 


О — 


эта свинка получила (4. 5, 6, 7, 8, 10, 12, 11, 18, 18, 20, 22, 94, 26, 28, 30 а и 2 
4, 6, 9, 12, 14, 17 декабря 1891 г.) 28 инъекщи эмульсін отъ собакъ (18), морскихъ 
свипокъ (4) и кролика (1). А 

З ноября той же культур й привить саит другой свинкЪ для контроля. 

У обћихь евинокъ (самцы) ва м'Бет прививки „сапа (область живота) образова- 
лось затвердЂиіе и затмит, язва, содержащая сапныя бациллы, котоэая у ие 
свинки зажила къ 20 ноября, а у контрольной, къ 26 ноября, иде, РИД сотре стя- 
нутаго морщинистаго рубда. Къ тому же времени у хааа оа сильно 
опухло правое личко; къ 28 ноября у пей образовался твердый т съ орош 
спереди колБнпаго сустава задней лЪвой ноги: къ 4 декабря О ва: ыы 
личко кожа изъязвилась, при чемъ язва по размћрахъ и форм была воваршевно 
сходна съ бывшею на мБетр прививки; къ 9 числу образовалась такая же Яя 
язва, а вся опухоль, кромЪ того, усБяна множеством парывчиковъ аА Саво 
головку), изъ которыхъ при надавливании пглой —выдЪллотел а а на к 
фель этого тноя далъ чистую культуру сана. 12 декабря у контрольной пы ыы 
лась язва на лЪвой ногЪ, которая ситьно опухла, а опухоль личка я во 
многих» мЂетахъ и уменьшилась въ объем; сама свинка чрезвычайно исхудала и 
такъ была слаба, что еле двигалась; 25 декабря она пала. 


Такимь образомь, въ то время, какъ у контрольной морской 
свинки развилась полная и весьма характерная картина сапа, отъ 
котораго она пала черезъ шесть недфль, у лечимой морской свинки, 
кромњ зажившей язвы на мюсть прививки, никаких СЕ, 
проявлений бользни не было; она находилась подг паблюденгемё 
б мтслцевг, все время была хорошо упитана, весела, проворна,— 
одним словомь, здорова. 


7) Полученная От" контрольной СВИНКИ предъидущаго опыта культура сапа, во 
второй тенеращи, послужила матерідломъ для повыхъ прививокъ: 21 декабря четы- 
ремъ морским свинкамь было введено громадное количество этой культуры (по два 
д'Бленіл ширица густой эмульсіш 3ъ культуры омга); три Иов ЭТИХ СВИНОКЬ НЕ 
путы зат лечешю, а одпа служила для контроля. У вейхъ четырех СВИНОКЪ 
развилиеь на м} прививокь узлы и язвы, а ЗМ и дальний Шаля Е 
картина сана (что было доказано и бактеріологичееки, ирививкою гноя изъ узловъ 
всрхъ 4 свинокъ на картофель), отъ котораго контрольная свинка пала въ конц 
третьей недфли (12 января), т.-е. вдвое скорЂе, чбмъ контрольная свинка въ предъ- 
идущемь опыт. Эта боле быстрая смерть, по всей вфролтности, была послЪдетвіемь 
большого количества введеплой заразы. 

Изъ леченныхъ морскихъ свинокъ одна пережила контроль- 

р р 7 = 
ную на недфлю (пала 16 января), а другая —на дв» (пала 25 ян 
варя); у третьей зке, не смотря на значительное распространеніе 

7 х 
сапнаго пораженія (послЪдовательное опуханіе яичка и узелъ на 

р ФА 5 
лвой задней ногЪ), посл полученныхъ, по 24 января, 24 инъек 
цій вытяжки, ве признаки сапа исчезли и она совершенно опра- 
вилась. Эта свинка находилась еще подг наблюденіемё четыре лт 
слца и, затњмг, была вскрыта проф. Воротцовымг, причем у ней 
не обнаружено ни малљйшихг призиаковь сапа. 

Таким образом, изг 4 морскихе свинокг, леченныхе 0тб 


сапа подкожными ингекцілми тестикулярной вытяжки, выздоро- 
вњло совершенно двњ и двњ пали, но позже контрольные. 

Результаты, къ которымъ привели предпринятые мнот опыты 
и которые, по словамъ самого Вго\ут- ЭвацатФа, явились для него 
настоящемъ сюрпризомъ, были подтверждены опытами докторовъ 
Сайтов Хошту и (С. МісһеГя относительно бугорчатки. Доктора 
№ цггу и С. Місће] ') 10 юля 1891 г. начали ть, наци 
жидкости двумъ собакамъ: въ первый день ввели по 5 сантигр. 
на второй впрыснули по 10 сант., а въ слфдующе дни, по 19 
число включительно, по 15 сант. 10 августа этимъ двумъ соба- 
камъ и двумъ контрольнымъ впрыснуто по 1 куб. сант. весьма 
вредоносной туберкулезной заразы, полученной изъ жемчужныхъ 
узловъ коровы. 

4 сентября одна изъ контрольныхъ собакъ пала отъ характер- 
с туберкулеза, опредБленнаго векрытіемъ. Ея вЪсъ съ 11 кил 
300 (въ началђ опыта, 9 августа) упалъ до 6 кил. 200. | 

10 сентября пала другая контрольная собака отъ той же бо- 
лбзни; вВсъ ся съ 13 кил, 100 упалъ до 6 кил. 800. 

ДвЪ иммунизированныя собаки, говорять авторы, живы до 
ао поръ (1 іоня 1892), ихъ вЪеъ, равнявшійся 10 іюня 1891 г 
6 кил, 500 и 7 кил., увеличилея до 7 и 8 кил. 
р Къ этому сообщенио Вго\у-З6апага въ томъ же засЂданіи при- 
бавилъ: собаки, какъ извЪстно, трудно заражахотся бугорчаткой 
(человё ческой), но все-таки при прививаніи имъ очень больших 
количествъ зараженіе получается постоянно. Въ данномъ а. 
количество туберкулезной заразы было довольно значительно, и мы 
видимъ, что 06$ повЪрочныя собаки, зараженныя одинаковымъ 
ао очень вредоносной разводки бугорчатыхъ палочекъ 
погибли отъ бугорчатки довольно быстро, тогда, какъ са оо 
ванныя живы и здоровы уже около года, | | 

Наконецъ, въ теченіе настоящаго года маг. вет. н, П а- 
харовъ *), повторилъ мои опыты кои Аи 
дБйствія эмульсіи при сибирской язв и сап%. При ти 00199 
взяль для опытовъ животныхъ, наиболЪфе воспріимчивыхъ къ этимъ 
заразнымъ болЪзнямъ, а именно—овецъ для опытовъ надъ сибир- 
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0) Сїацаїце Мошту и С. Місһеї, Ілипипіѕайоп сопте 1а (иЬегсшоѕе раг 15 іпеспопѕ 
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2) П. А. Захаровъ, Вліянів Вго\уп-$6 И 1 

д 5 у ь, -Збацага’овской вытяжки н пр! 
сибирской язву, и сапу, «Врачт», 1893, № 95, стр. 742—743 асы 


т 


ской язвой и кошекъ—для опытовъ падъ сапомъЪ. Воспріимчивость 
овецъ къ сибирской язвЪ, какъ извЪетно, весьма вели ка. Что же 
касается воспріимчивости къ сапу кошекъ, то прежше опыты За- 
харова, произведенные въ этомъ направления еще въ 1887 и 1538 гг., 
достаточно выяснили, насколько сильно кошки способны подда- 
ваться зараженю сапомЪъ. Вытяжку авторь приготовляль изъ @0- 
бачьихъ тестикулъ по способу, указанному Втоуп-Эбааал“Гомъ въ его 
первоначальномъ сообщеніи. 

Авторъ произвелъ З опыта надь сибирской язвой. Въ 1 опыт {съ 11 по 20 сен- 
тября 1892 г.) овцамъ было сдЪлано 9 предварительныхъ ипъекцій эмульсии и затвмъ 
спустя 5 дней, имъ и 1-й контрольной было ввздено подъ кожу спины по 0,2 к. е. 
чистой бульонной разводки сибиреязвенной заразы. Уже заранфе можно было ожи- 
дать, что такое малое число предварительныхь инъокщй не дасгь певослрінмчивости, 
которая, какъ указано выще, у другихъ животпыхтъ получается отъ 18--29 инъекцій. 
И дЬйствительно, већ овцы пали отъ сибирской язвы. 

Во 2-мъ опытћ авторъ сдЪлалъ но 17 предваритольныхь инъекцій 5 овцамъ и 
спустя 5 дней поет нослфднихь вирыскиваній, имь и одной повьрочной была ири- 
вита сибирская язва. У већхь 6 овецъ введеше заразы вызвало заболЪване сибир- 
ской лзвой, однако, у 2 (№ 6 и 7) болзиь выразилась въ крайне слабой стенени 
и онЪ остались живы. 

Въ 3-мъ опытЪ автора, пред охранительлыя ивъекцін велись везьма непослЂДо - 
вательно, а потому онъ и пе имфетъ, по моему мившю, никакого значення для рЪ- 
шепіл занимающато пасъ вопроса. 

Въ 4-мъ опытв Захарэвъ, посл 7 предварительпыхъ ииъекцій вытлаииь хо- 
тБль достигнуть иммунитета при самъ у кошекъ. Не смотря на ничтодиюое число 
цодготовительныхь инъекций, изъ 5 зараженных сапомъ кошекъ одна перенесла за- 
ражеше и выздоров бла. 


Такимьъ образомъ, не смотря на нъкоторые недостатки въ по- 
становкЪ опытовъ, г. Захаровъ въ общемъ подтвердилъ выводы 
моихъ опытовъ даже для столь чувствительныхь къ сибирской язвъ 
и сапу животныхъ, какъ овцы и кошки. 

Итакъ, вышеприведенные факты убфдительно доказывают, 
что предварительнымъ введеніемъ тестикулярной жидкости живот- 
нымъ, воспріимчивымъ къ сибирской язвБ и бугорочаткЪ, можно 
сдфлать ихъ организмь невоспріимчивымь къ вышеуказанным» 
страшнымъ болЪзнямъ. При этомъ невоспріимчивость пріобрВтаетел 
не вдругъ, а мало-по-малу, такъ что, чЪмъ большій срокъ продол - 
жается введеніе тестикулярной жидкости, тБмъ вфрнфе обезпечи - 
вается усићхъ, —иначе говоря, чмъ сильнће становится организмъ, 
т5мъ онъ успъшиЪе побъждаетъ заразу. Если же то-же средство 
вводить въ организмъ въ течене самаго болЪфзненнаго процесса, 
какъ это мы увидимъ при леченіи бугорчатки, проказы, холеры у чело- 
вЪка и сапа у животныхъ, то организмъ того и другого пріобрБтает”ь 


В 


способность успешно бороться уже съ р 
шейся въ немъ заразой. 


х 
Съ вышеприведенными наблюденіями не сог 
д-ра Граматчикова, Оћагтіоп'а, Вопепага’ 


азвившейся и укрфпив- 


ласуются опыты 
: а, производившихъ наблюде- 
нія надъ сибирской язвой. По справедливому замђчанію Вго\уп-Зёига’а, 
это разнорВ ше результатовъ объясняется разнообразіемъ сос сани 
опытовъ и, дЪйствительно, ни одинъ из 


ъ нихъ пе повторилъ опыты 
ВЪ ТОМЪ 


видЪ, какъ они произведены мною совм стно съ магистр. 
Вознесенскимъ. Въ своихъ опытахъ я 


примнялъ тестикулярную 
не фильтрованную вытяжку, 


содержащую живчики и другіе фор- 
менные элементы, которую предварительно подвергали дЪйствио силь- 
нЪйшаго электрическаго тока въ соленоид, причемъ вытяжка 
какъ указано выше, пріобрђтаетъ особенныя свойства и Е 
сильнЪйшимъ динамогеннымъ дБйствіемъ. Ни одинъ изъ вышеука- 
занныхъ докторовъ подобныхь опытовъ не производилъ. 

Какъ же объяснить это Удивительное свойство тестикуляр- 
ной жидкости? 5 


Хотя со сперминомъ никто не производилъ опытовъ, подоб- 


ныхъ вышеприведеннымъ, тёмъ не менфе проф. Пель 


1 
вс те- 
рапевтическіе результа к 


: ты, получаемые отъ подкожныхъ впрыски- 
ваній не только яичковой жидкости, но 
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Бреславлћ) и его школу, Кос№’а съ его многочисленными учени- 
ками, Вейтте”а-—одного изъ самыхъ талантливыхь иниціаторовъ 
этой теори, Васйтег’а (въ Мюнхен) и его школу. 

Веһгіпһ установиль бактеріеубійственную способность крови и 
кровяной сыворотки бфлыхъ крысъ по отношению къ сибиреязвен- 
ной палочкъ и высказалъ мнЪн!е, что слабая воспріимчивость этихъ 
животныхъ къ сибирской язв объясняется присутствемъ въ жид- 
костяхъ ихъ тЪла какого-то органическаго основанія, сообщалощаго 
крови высокую степень щелочности. 

По мнЪн г. Пеля, такое органическое основаніе есть спер- 
МИНЪ, 

Висппег съ своей стороны высказалъ, что въ крови имфются 
особыя вещества, алексины, которые непосредственно убиваютъ 
бактерій и сообщаютъ жидкостямъ тла, въ которыхъ они нахо- 
дятся, антисептическія свойства. 

Проф. Мечниковъ !), однако, указалъ, что въ данномъ случаћ 
имфется дЪло не съ бактеріеубійственными свойствами жидкостей, 
а съ приспособленівмъ чужеядныхъ къ новой средф. ЗатЪмъ скоро 
было положительно доказано, что внезапное перенесеніе бактерій 
изъ одной среды въ другую, даже являющуюся ранфе для нихъ 
наилучшей, какъ, напр., переносъ сибиреязвенныхъ палочекъ съ 
сыворотки на прекрасный питательный мясной или капустный 
бульонъ, оказываетъ на нихъ рЪзкое разрушительное вліяніе. Въ 
этомъ случа, говорить Мечниковъ, пришлось бы говорить о 
бактеріеубійственной способности телячьяго и капустнаго бульона, 
и искать въ немъ алексиновъ (или, добавимъ, повышенія щелоч- 
ности), дбйствующихъ, по теоріи Васһпег'а, «въ состояніи, подобномъ 
состоянію бёлковыхъ веществъ живыхъ клБтокъ». 

Если бы, дЪйствительно, невоспріимчивость зависђла отъ 
бактеріеубійственнаго дфйстыя жидкостей, то послъднее, говоритъ 
проф. Мечниковъ, должно было бы постоянно совпадать съ невос- 
пріимчивосто организма, между тБмъ многочисленные опыты 
показали, что бактеріеубійственная способность жидкостей сопро- 
вождается невоспріимчивостію лишь въ исключительныхъ случаяхъ. 
"акъ, напр., кровь и сыворотка кролика проявляютъ наиболЂе 
губительное дЪйстве на бактеріи сибирской язвы (иначе говоря, 
должна обладать наибольшей щелочностйо, или содержать наиболь- 


1) Проф. И. Мечниковъ. Невосприичивоеть къ заравнымъ болфзнямъ. Военно - Мед. 
ЧКурналь 1893 г. Августь, стр. 219—253. 
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шее количество алексиновъ), а между тЪмъ это животное одно 
изъ самыхъ чувствительныхъ къ этой болзни. Оъ другой стороны, 
кровь и сыворотка собаки и человЪка вовсе не убиваютъ сибере- 
язвенныхь палочекъ, хотя собаки и человђческій организмь ока- 
зываютъ серьезное сопротивлеше распространению сибирской язвы 
и т. п. Лучшее доказательство того, что бактеріеубійственная спо- 
собность крови имфеть далеко не важное значеніе, представлено 
5бегп'омъ. Тогда какъ челов ческая кровь вообще въ высокой сте- 
пени губительна для палочекъ тифа, кровь субъектовъ въ періодъ 
полнаго выздоровленія отъ брюшного тифа совершенно не обладает“ь 
этимъ свойствомъ. А вЪдь эти-то субъекты и представляють образ- 
чикъ пріобрБтенной невоспріимчивости къ брюшному тифу. 

Множество противор®чій въ этой теоріи привели, наконец 
къ тому, что она покинута даже своими основателями. 

Такъ, Вей вполнЪ отвергъ эту теорно; Бреславская школа 
въ защиту ея не подаеть больше голоса, хотя сама положила ей 
начало. Одинъ только ВисПиег не разстается еще со своими алек- 
синами, да у насъ още проф. Пель старается объяснить ифлебное 
дЪйстве спермина способностью послЪдняго повышать щелочность 
крови, то-есть защищаеть теорпо Вейгше’а, самимъ авторомъ 
отвергнутую. 

Итакъ, мы видимъ, что невоспріимчивость не объясняется 
бактеріеубійственными свойствами органическихь жидкостей, хотя 
бы он, какъ, напр., тестикулярная жидкость, обладали таковыми 
въ высокой степени; сперминъ же, какъ сознаетея самъ проф. 
Пель, къ тому же положительно не обладаеть таковыми. 

Несравненно яснфе и проще объяснить благотворное дЪйстве 
тестикулярной жидкости какъ въ отношеши невоспріимчивости къ 
заразнымъ болђзнямъ, такъ и въ отношеніи ея цблебнаго дЪйствія 
на организмъ въ теченіе самого болфзненнаго процесса —кл®точной 
теоріей или теоріей фагоцитоза проф. Мечникова. 

На основаніи наблюденій проф. Мечникова и другихъ ученых 
можно считать установленнымъ, что животный организмъ обладаел'ь 
спещальнымь средствомъ самозащиты противъ болБвнетворныхъ 
бактерій. Это средство заключается въ арміи различнаго рода фаго- 
цитовъ или клЪточекъ организма, которыя борятся съ пришельцами, 
т.-е. съ микробами заразныхъ болћзней, захватывая и уничтожал 
ихъ. Многочисленныя изслбдованія показали, что эту роль испол- 
пяютъ преимущественно одно-—и многоядерныя клЪфтки. Будучи 


переносимы съ большой быстротой кровянымъ потокомъ, эти 
клЪтки, столь легко проникалюпия чрезъ стБнки кровеносныхъ 
сосудовъ при воспалительномъ пропессЪ, направляются обыкновенно 
къ тЬмъ пунктамъ организма, где произошло внъдреніе чужеяд- 
ныхъ, и тамъ вступають съ ними въ борьбу. 

Къ неподвижнымъ фагоцитамъ относятся эпителіальныя клътки, 
въ особенности тЪ изъ нихъ, которыя сохранили свою независи- 
мость (какъ, напр., звъздчатыя клЪтки печени) и ихъ сородичи, 
какъ, напр., клътки селезеночной мякоти. 

Наблюденіями установлено, какъ общее правило, что, чфмъ 
рЪзче выражена невоспріимчивость даннаго животнаго, тЪмъ съ 
большей энергіей его фагоциты захватываютъ и уничтожаютъ 
чужеядныхъ. 

ТБ случаи, въ которыхъ болђзнетворныя чужеядныя размно- 
жаются безъ помфхи со стороны фагоцитовъ, являются прим$рами 
наиболБе губительной и быстротечной инфекщи. Существують 
болЪзни, при которыхъ, не смотря на захватываніе чужеядныхъ 
фатоцитами, животныя погибаттъ навђрняка, таковы, напр., свиная 
чума и бугорчатка, для очень воспріимчивыхъ къ послђдней ви- 
довъ. Но и въ этихь случаяхъ болЪзнь тянется обыкновенно 
гораздо дольше, чЪмъ если чужеядныя осталотся внф фагоцитовъ. 
Въ основ всего этого лежить общій фактъ, что содержимое нор- 
мальнаго фагоцита представляеть крайне неблагопріятную для 
чужеядныхъ среду. Лишь въ рВдкихъ случаяхь чужеядныя при- 
способляются къ тому, чтобы жить внутри фагоцитовъ и стано- 
вятся паразитами послЪднихт; наиболБе же часто они погибаютъ 
подъ вліяніемъ амебовидныхь клђтокъ и перевариваются ими 
подобно остальнымъ инороднымъ тБламъ. Если чужеядное слишкомъ 
стойко для того, чтобы быть разрушеннымъ и перевареннымъ, раз- 
витіе его все-таки останавливается; такъ бываеть зачастую съ 
бугорковой палочкой и во спорами различныхъ бактерій. Будучи 
захвачены фагоцитами, споры остаются жизнеспособными очень 
долго (цфлые мЪфсяцы), но не могуть проростать, а, слфдовалельно, 
и вредить организму. Если фагоциты, въ которыхъ заключены эти 
споры, теряютъ почему-либо свои нормальныя свойства, то споры 
проростаютъ и развиваются въ зр$лыя формы, овладЪваюния вомъ 
организмомъ. 

НерБдко фагоциты уже съ самаго начала оказываются въ со- 
стояніи защитить организмъ отъ его враговъ; въ других случаяхъ, 
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говорить Мечниковъ. они пріобрвтаотъ эту способность путемъ 
особой подготовки. 

Тестикулярная жидкость, будучи введена въ организмъ, вса- 
сываясь и распространяясь по веђмъ тканямъ тђла, повышаетъ 
дЪятельность нервныхъ центровъ, упорядочиваетъ всЪ отправленія 
организма, укрбиляетъ его во всфхъь отношеніяхъ и оживляетъ 
обмЪнъ веществъ. Вм%етв съ укрёпленіемъ силъ организма и его 
питанія, подъ вліяніемъ вытяжки, очевидно, въ свото очередь, дол- 
зкна усиливаться и жизнедђятельность клБточныхъ его элементовъ. 

А что усиленіе образователей дфятельности форменныхъ эле- 
ментовъ при введеши тестикулярной жидкости действительно про- 
исходить, это ясно видно изъ того, что подъ вліяніемъ вытяжки 
весьма быстро заживаютъ раны и даже рубцуются и заживатть 
язвы у раковыхъ больныхь и больныхъ проказой, при чемъ зажи- 
вленіе специфическихъ язвъ ближе всего объясняется уничтоженіемъ 
фагоцитами тфхъ чужеядныхъ, которыя гнЪздились въ язвахъ и 
были причиною ихъ образовашя. 

Въ подтверждене сказаннаго можно привести и опыты на 
зкивотныхъ, доказывающіе вліянів нервной системы на степень вос- 
пріимчивости къ зараз, т.-е. на степень дЪятельности фагоцитов 
въ зависимости оть нервной системы. Такъ, докторъ Пасв и 
Ма]уох !) убфдились на кроликахъ, что опред$ленное количество 
культуры бЪфлаго гроздекокка, при прочихъ равныхъ условіяхъ, 
всегда вызываетъ гнойникъ при введеніи подъ кожу шеи или бедра, 
если у кроликовъ предварительно перерђзанъ сБдалищный или 
сочувственной нервъ; у кроликовъ съ пфлыми нервами отъ того же 
количества разводки гнойниковъ не получается. 

И такъ, несомнфнные факты успшной борьбы съ бол%зне- 
творными микробами крБпнущаго подъ вліяніемъ тестикулярной 
жидкости организма, всего ближе можно объяснить повышеніемъ 
фагоцитоза, т.-е. повышеніемъ жизнеджятельности кл№точныхъ эле- 
ментовъ, во вофхъ отношеніяхъ, не исключая совершающихся въ 
нихъ благодБтельныхъ химическихь процессовъ. 

Это объясненіе находится въ полномъ согласіи съ современ- 
ными сравнительно-біологическими представленіями о роли с№мян- 
ныхъ железь въ процессахъ оплодотворенія, развитія и обновленія 
организма. Въ прекрасной, полной глубокихъ мыслей, стать, которую 


!) Аппајеѕ де Рая Рацеиг, Јиіп, 1892 г. 


елфдовало-бы привести цБликомъ, проф. А. Ө. Брандтъ ') говоритъ: 
«единичный живчикъ многоклфточнато животнаго крайне малъ 
сравнительно съ оплодотворяемымъ имъ существомъ, а между тъмъ 
его возбуждающато значенія хватаеть на громаднфйшее число 
поколБній клЪфточекъ, на сотни тысячъь милліардовъ послЪднихъ, 
образующихъ взрослое челов ческое тфло. Если головка живчика, 
слившись съ яйцевымъ ядромъ, побуждаетъ его къ усиленнымъ 
амебоиднымъ движеніямъ и къ дЪленио; если псевдоподіи этого 
ядра, раздражая яйцевую протоплазму, заставляютъ ее дБлиться, 
то это для насъ наглядно и удобопонятно; насъ не удивляетъ также, 
если такое возбуждене живчика отъ одного поколънія шаробороз- 
женя передается другому, вплоть до образованія цфлой кучки 
зародышевыхъ клЪточекъ. Но насъ рЪшительно поражаетъ передача 
такого возбужденія на цфлый взрослый организмт: одинъ отцовскій 
носъ или ротъ въ несчетное число разъ превосходятъ отцовскій 
живчикъ, давшій жизнь и сыну. Между тЪмъ, физическіе признаки 
отца, какъ бы факультативно, вложены въ живчикъ. Н%которые 
старые ученые думали, что живчикъ-то и есть будущій организмъ, 
и изображали живчиковъ съ боковыми отростками въ видћ ножекъ, 
а на головкъ намЪчали глаза и ротъ. Они были правы по своему 
младенческому, въ научномъ отношеніи, времени. Они не знали 
яйцевой клЪтки и принимали эволюцию (буквально развитіе, т.-е. 
развертываніе заранфе существовавшаго). Наше современное толко- 
ваніе не безъ аналогіи съ этимъ стариннымъ толкованіемъ: вмћето 
морфологическаго роста мы склонны ставить ростъ, такъ сказать, 
химическій; мы прибъгаемъ къ предположению о бродильномъ ката- 
литическомъ вліяніи живчика на яйцевую клЪтку и сотни тысячъ 
милліардовъ ея потомковъ. Къ чему пріурочено это каталитическое 
дбйствіе, къ цълой ли смЂси, или къ одной изъ составныхъ частей 
живчика? скажемъ, напр., къ спермину, если только микрохими- 
ческими реакціями доказано будеть присутствів его въ самомъ 
живчикЂ. Оперминъ, обладая, по Пелю, каталитическими свойствами, 
могъ-бы быть носителемъ возбуждалощато и укрфиляющаго начала, 
въ явленіяхъ развитія (и неустаннаго въ теченіе всей жизни 
обновленія организма); однако, будучи опредфленнымъ, одинаковымъ 
для веъхъ недђлимыхъ химическимъ соединеніемъ, онъ не можеть, 
самъ по себЪ, дать ключь къ объясненію формативныхъ явленій 


1) Проф. А. 6. Брандть. Біологическіл соображенія, «Врачъ>, 1893, № 35 и 38. 
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въ частности, каково унаслЪдоване отцовских признаковъ. Теорія 
Үеіѕтарта о постоянно наросталощей зачатковой плазм% даетъ намъ 
въ этомъ отношении болБе». 

‹Наростанів и химическое дБйствіе плазмы тоже каталитиче- 
скія. Хроматиновая ядерная сЪть клфточекь разсматривается, какъ 
эта плазма, или же какъ носительница ея. Поэтому, для водво- 
ренія спермина во всбхъ его правахъ. нужны микрохимическія 
доказательства его присутетвія, по крайней мБрЪ, во вефхь живот- 
ныхъ, способныхъ къ размноженіто, клЪточкахь тла». 

Но и этого мало, добавимъ мы отъ себя. Необходимо, чтобы 
сперминъ по своимъ свойствамъ внолн% соотв®тетвовалъ жсивотвор- 
ному дбйствію тестикулярной жидкости, чего на самомъ дл нЪтъ. 
Напротивъ, мы своими грубыми химическими манипуляціями, при 
выдБленіи отдфльныхь, составныхъ частей вытяжки, какъ указано 
выше, портимъ тБ продукты, которые вырабатываются въ дивной 
лабораторіи, каковою является живой организмъ; въ этомъ мы 
УбЪдились на слермин%, сравнивая его съ яичковой жидкостью. 

«Сколько бы ни было темнаго и тадательнаго въ только 
что изложенномъ», говорить проф. Брандтъ, «надо сознаться, 
что общія картины (теоретическихъ) воззрБній на оплодотвореніе, 
развитіе и обновленіе организма располагаетъ въ пользу ученія о 
благотворномъ дъйствіи цБлесообразно приготовленной яичковой жид- 
кости, и при томъ даже въ сравнительно малыхъ количествахъ». 

«Мы все болфе и болфе сживаемся съ предетавленіемъ о томъ, 
что организмъ не только въ аналомическихь своихъ частяхъ, но 
и въ физіологическихъ отправленіяхъ, до мельчайшихъ включительно, 
представляетъ нЪчто вполнф цЪфлостное изъ взаимно приспособив- 
шихся частей. Мы допускаемъ, что даже зачаточные органы, ка- 
ковы, напр., щитовидная и вилочковая железы, состоять во взаимо- 
дБйствіи съ остальными органами; тБмъ боле мы допустимъ такое 
воздБйствіе сБмявыдфляющихъ железь и ихъ отдВленія на осталь- 
ной организмъ». 

«Составныя части сђмени —такъ мы готовы признать вмЪст\ 
съ Вгоур - Зќдпагдомъ и его послфдователями», продолжаеть проф. 
Брандтъ, — «всасываются изъ яичекъ и сЪменныхь пузырьковъ и 
распространяются по веБмъ тканямъ тђла, оказывая на нихъ укрЪ%и- 
ляющее, оживляющее обмнъ веществъ, вліяніе. На формативные 
процессы дфтства и отрочества, видимо, хватаеть того бродильнаго 
толчка, который быль присущъ родоначальной яйцевой клЪточк и 


усугубленъ оплодотворившимъ ее живчикомъ. Довершеніе же муж- 
скимъ организмомъ полнаго развитія, съ достиженіемъ и второсте- 
пенныхъ половыхъ признаковъ, требуетъ уже новыхъ возбудителей. 
Посл®дніе исходять отъ сБмянниковъ, ибо удаленіе тавовыхъранве 
полового созрђванія препятствуеть перестройкъ тортани, появлению 
бороды, роговъ у оленей и пр. Количество всасываемыхъ, пускае- 
мыхъ въ обороть кровянымъ токомъ, составныхъ частей сЪмени 
могло бы зависЪть отъ напряженія и степени наполненія сбмявы- 
длительной системы. Къ такому предположенію васъ приводитъ 
фактъ ослабляющаго организмъ вліянія потери смени при с%ме- 
теченіи, стечкахъ, рукоблудіи, —фактъь съ перваго раза, повиди- 
мому, мало вяжущійся съ каталитическимъ свойствомъ сЪмени, ко- 
тораго требуется для крови, казалось-бы, лишь ничтожные слЪды. 
ивчики найдены и у старыхъ богадфленцевъ, которые, тъмъ не 
менфе, нуждаются въ Вгоуп - Ѕбдпаг'овскихъ впрыскиваніяхъ. По- 
слЪднія вводить въ кровь то, что само трудно диффундируетъ изъ 
сЪмявыдЪлительной системы, даже и въ тЪхъ минимальныхъ коди- 
чествахъ, въ которыхъ вообще требуется бродило. Впрочемъ, и ка- 
чества живчиковъ могли бы измфняться въ позднемъ возраст». 

«Къ предположению о всасываніи изъ мужской половой системы 
лишь крайне малыхъ (?) количествъ дЪйствующаго начала смени, 
приводить меня, между прочимъ, и большая стойкость живчиковъ. 
Такъ мы знаемъ, что живчики въ половыхъ путяхъ женщины оста- 
ются живыми не менфе 11 дней, а въ пріемник® сЪмени у пчели- 
ной матки годами». 

Къ этому указанію профессора Брандта считаю долгомъ при- 
бавить слбдующее. Производя опыты обеззараживанія тестикуляр- 
ной жидкости дЪйствемъ электрическаго тока, я также убЪдился, 
что содержащіяся въ нефильтрованной эмульсіи разныхъ живот- 
ныхъ сфмянныя нити отличалотся удивительною живучестью. Он% 
при дфйстви сильнфйшаго электрическаго тока приходять въ до- 
вольно оживленное движеніе спустя 20—80 часовъ отъ начала, 
приготовленія жидкости, оставленной безъ всякой осторожности на 
открытомъ воздухЪ, когда въ ней уже кишатъ многочисленные ви- 
бріоны и она уже представляеть ясные признаки начинающагося 
разложения. е 

«Вели сЪмя дЪйствительно оказываеть такое вліянів на про- 
изводящій его организмъ» ,—говорить дале проф. Брандтъ, то 
сбережене его, казалось бы, во већхъ случаяхъ должно бы быть 


полезнымъ; однако мы видимъ, что нормальный половой актъь 
составляеть важное условіе для полнаго здоровья мужчины. Мало 
того, такой акть тБмъ болфе содЪйствуеть подъему силъ орга- 
низма, чм извержене было полн%е. Обнаруживающееся при этомъ 
противор®чіе съ предъидущимъ побуждаетъ меня представить вни- 
манию врачей-практиковъ и экспериментаторовъ мысль, которую не- 
трудно провфрить или опровергнуть. Я думаю, что при нормальномъ 
соитіи мужское недфлимое могло бы вознаграждать свои потери 
выдфлешемъ, получаемымъ отъ женскаго. Основы такого предио - 
ложенія слдующія: 1) У женщины во время наивысшаго полового 
возбужденя происходить подобное изверженіто сЪфмени у мужчины, 
отраженное судорожно-перистальтическое сокращеніе яйцеводовъ и 
матки. Этими движеніями изъ женскихъь половыхъ путей выжи- 
маетоя нБкоторое количество слизи и, надо полагать, опоражни- 
вается мБсто и создаются условія къ присасыванно смени, 2) За 
изверженіемъ сЪмени слфдуеть присасываніе, нарави съ сЪменемъ, 
надо полагать, и этой жидкости. Если, какъ это дЪйствительно 
кажется, при вполнф нормальномъ ходЪ соимя мужское изверженіе 
Саала. на одну или несколько секундъ женское, то үсловія 
присасываня женскаго выдфленія половымъ членомъ улучшаются. 
3) Половое соединеніе, какъь показываетъ соединеніе наливочныхъ, 
есть актъ взаимнаго обм®на веществъ между двумя недфлимыми. 
4) Неодинаковость послдствій съ одной стороны, нормальнаго сои- 
‘пя, а, съ другой, противоестественнаго удовлетворенія мужчиною 
половой потребности и непроизвольныхъ потерь смени едва ли 
объяснимы однимъ нервнымъ вліяніемъ, такъ какъ нормальный 
актъ сопряженъ съ утомительнымъ напряженіемъ и возбужденіемъ 
нервной системы и, самъ по себЪ, подавляетъ; укрђиляющее же 
вліяніе нормальной половой дћятельности обнаруживается позже, 
по успокоеніи нервной системы. Половое стремлеше можно бы 
поставить въ параллель съ чувствомъ голода или жажды. Истин- 
нымъ источникомъ его является нарушене состава организма, 
недостача въ немъ извфетныхь веществъ; тфмъ не менЪе, нервная 
система можеть быть временно обманута: при жажд» — смачиванемъ 
глотки, при голод —наполненівмъ желудка нерастворимыми веще- 
отвами, Быть можеть, подобный обманъ и совершается рукоблу- 
діемъ. Неудовлетвореніе самой сути полового голода увеличиваетъ 
половой позывъ, ведегь къ новымъ и новым обманамъ, при кото- 


97 = 


рыхъ организмъ несетъ все новыя и новыя траты, не получая за 
нихъ эквивалента». 

«Разсматривая свое предположеніе, какъ дополненіе къ теорій 
Вгожъ-Ѕёдпал'а, я», говорить профессоръ Брандтъ, «имфю, между 
прочимъ, въ виду и принимаемое приверженцами этой теори бла- 
готворное, возбуждающее и трофическое дЪйстые на женский орга- 
низмъ сЪмянной жидкости. ДЪйств1е это; повидимому, сказывается 
въ физическихъ и психическихь отличіяхъ нормальной женщины 
оть увядающей дЪвственницы; далфе оно сказывается на женщи- 
нахъ, принадлежащихь къ скопческой сект, которыя или вовсе 
не имфютъ сношеній, или же имЪють ихъ только съ оскоплен- 
ными мужчинами». 

«Прочное, продолжительное, бродильное вліяніе смени сказы- 
вается особенно рБзко въ наслёдственности «чремь вліяніе» т. е. 
въ передач приплоду признаковъ не отца, з прежняго мужа ма- 
тери. Въ данномъ случа все равно, принимать ли тутъ «зараже- 
ніе» однихъ только яичниковъ, или же всего материнскаго тла)» 

«Посл всего предшествовавшаго, мн», говорить профессоръ 
Брандть, «приходится коснуться въ немногихъ словахь и омоло- 
живанія, т. е. того вопроса, который больше всего вызывалъ скеп- 
тическія улыбки. Д-ръ Викторовъ допускаетъ, вмЪстБ съ Вгоутп- 
Ѕбдпат'омъ, возстановленіе тканей, болфе или менфе болфзненно 
измфненныхъ, въ особенности атрофированныхъ, подъ вліяніемъ яич- 
ковыхъ вытяжекъ, но онъ гораздо сдержаннЪфе знаменитаго фран- 
цуза относительно вопроса о вылечивани старческихь гистологи- 
ческихь измфневй органовъ. Онъ указываетъ при этомъ на суще- 
ственныя старческія измБненія сосудовъ: склерозъ, атероматозное 
перерождене и запустніе. На основаніи наличныхъ,—правда, пока 
лишь малочисленныхъ, — наблюденій, онъ относится скептически къ 
устраненію указанныхъ явленій старческаго увяданія органовъ. «Но, 
продолжаетъ онъ, совеъмъ не одно и тоже добиваться излеченія 
уже образовавшихся старческихь измфнешй, или стремиться къ 
предупреждению, профилактикВ ихъ. Если, соглашаясь съ Сіоуа- 
піпі, усматривать причину склероза и атероматознаго перерожденія 
сосудовъ въ разстройствЪ ихъ иннерваціи, а также принять во 
вниманіе то, что у стариковъ происходить ослабленіе иннерваціи 


1) Кратюя доцолпенія смотри, между прочимъ, въ моей брошио ув: «Оерег УогіаЫає 
дег 'ТЫеге», Гараев, 1892 г, (изъ «Епсуорааіе ег Еогѕууіѕѕепѕсһайеп», стр. 19). Примъчаніе 
проф. Врандта. 
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сосудовъ, и что Вгоуп-ёдпатовскія впрыскиванія, какъ разъ, под- 
нималоть эту иннерваціто, какъ и общій тонусъ всей нервной си- 
стемы, то станетъ понятно, почему впрыскиванія яичковой жид- 
кости ведутъ къ предупреждению старческаго перерожденія сосудовъ 
и органовъ». 

«По учению германскихъ натурфилософовъ новёйшаго покроя 
яйцевая клЪточка заключаетъ въ себБ извёстное жизненное бро- 
дило; послБднее въ теченіе жизни мало по малу истрачивается, 
чђмъ и полагается граница клЪточному размножению, а вмЪстф съ 
тБмъ и жизни. Визе и \Ме15зтап, которымъ принадлежить эта 
теорія, ищуть это вещество въ зачатковой плазм% яйцевого ядра, 
плазма эта обновляется при оплодотворении. Отсюда догадка о томъ, 
не вводятъ ли Вгоуп-Б6диатовскя впрыскиванія въ организмъ 
именно то бродило, которое у послъдняго уже на исходБ. Еще 
одинъ шагъ дальше, и институтъ естественной смертности теоре- 
тически утрачиваетъ свою роковую необходимость. Мысль, что 
старческая смерть не представляеть собою безусловной, непредот- 
вратимой въ будущемъ необходимости, высказывалась давнымъ 
давно н®которыми знаменитыми учеными '). Если, по м%ткому 
выраженію Ө. Ө, Эрисмана, идеалъ гимены заключается въ том, 
чтобы люди умирали только отъ старости, то нельзя ли, въ под- 
ражаніе тому, видфть идвалъ медицины вообще въ томъ, чтобы 
шоди вовсе не умирали? Мы вЪруемъ во всемогущество естество- 
знанія и медицины, въ неустанное прогрессивное движеніе человћче- 
ства вплоть до прекращеня его существованія по космическимъ при- 
чинамъ. Никто нын не удивляется, если гигіена ‘въ борьбБ съ 
внёшними врагами п разумнымъ питаніемъ удлиняетъ человЪче- 
скую жизнь. Почему бы не допустить возможности достиженія 
того же самаго путемь непосредственнаго химическаго обновленія 
или освъженя тканей человЪческаго тла. Идеалы— ничто недося- 
гаемое, въ этомъ ихъ суть. Фактическое достиженіе ихъ во мно- 
гихъ, какъ и въ данномъ случа, было бы даже нежелательно; но 
это пе исключаеть стремленія по, быть можеть, безконечному пути 
къ ихъ осуществлению». 

Такимъ образомъ, современныя сравнительно-біологическія воз- 
зрБнія не только вполнф оправдываютъ прим%неніе тестикулярной 


1) См, мою брошюру; «Жиапь и смерть», Харьковъ, 1886, стр. 22. 
Прим, проф. Брандта, 
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вытяжки (но не спермина), къ лечено разнаго рода болЪзней, но 
и предвф щалотъ ей еще боле блестящее будущее. 

Справедливость требуетъ. однако, сказать, что полная оцфнка; 
терапевтическаго дБйствія тестикулярной жидкости еще нфоколько 
преждевременна, такъ какъ она часто примфнялась къ болЪзнен- 
нымъ состояніямъ, не подлежащимь никакому леченію, а въ бла- 
гопріятныхъ случаяхъ леченіе иногда не доводилось до конца, и 
такой упрекъ относится ко многимъ работамъ по занимающему 
насъ вопросу. 

Часто приходится слышать, что наблюдаемое подъ вліяніемъ 
вытяжки улучшеніе лишь временное, скоропроходящее, такъ что 
съ прекращеніемъ пріемовъ ея вс болфзненныя явленія тотчасъ 
возвращатотся, будто бы, вновь въ той же или даже большей сте- 
пени. Неоднократно также высказывалась мысль, что за возбужда- 
ющимъ дБйствіемъ вытяжки должна слфдовать реакція обратнаго 
свойства. Справедливость требуетъ сказать, что то и другое миђ- 
не не имфеть ни малЪйшаго основанія, такъ какъ терапевтиче- 
скій эффектъ не мимолетенъ даже въ тяжелыхъ случаяхъ, гдЪ на 
выздоровленіе не можетъ быть никакой надежды; реакція же 
обратнаго свойства никъмь не была наблюдаема ни у людей, 
ни у животныхъ. Это подтверждается опытами надъ живот- 
ными и набжоденіями у постели больныхъ, у которыхъ въ те- 
ченіе многихь мфсяцевъ и даже лЪтъ полученный эффекть удер- 
живался сполна. 

Не имЪфется также ни одного факта, когда бы удачно нача- 
тое леченіе приходилось прекращать по причин® пресыщенія орга- 
низма лекарствомъ, вслЪдствіе чего оно уже переставало дЪйство- 
вать. Никто также не наблюдалъ, чтобы продолжительное употреб- 
леніе вытяжки порождало въ организм непреодолимое желаніе 
или болфзненную привычку къ средству въ родъ морфинизма, ко- 
каинизма и т. д. 

И такъ, на основаніи всего сказаннаго выше, слфдуетъ при- 
знать, что въ тестикулярной жидкости мы имела совершенно без- 
опасное, вырабатываемое самим организмом н, слљдовательно, не 
чуждое ему средство, тонизирующее всю нервную систему, утртт- 
дающее организма во вста отношенілхг (динамогенное) т тњмё 
самым дающее ему силу вё борьбњ со всевозможными бользие- 
творными влілнілми, ие исключая и вредопоснаго дтъйствёл миро 
организмовг. 
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Это въ высшей степени укрБпляющее средство, помимо своего 
цлебнаго дйетвія при весьма многихъ болфзненныхъ состояніяхъ, 
драгоцвнно еще и тБмъ, мо даетг нама возможность побороть 
и уничтожить жака врожденную, так ц трѓобртњтеншуо слабость 
организма, обновив его, и ттъмг устранить или ослабить воспріим- 
чивость кё бользиямя: иначе говоря, —0оно драгоцфнно, какъ сред- 
ство, ®едупреждающее, профилактическое. 

Всьми вышеуказанными дразоцииными цтњлебными свойствами, 
а также антисептическим» дњйствёемё, обладаетг только тести- 
кулярная вытяжка, пеизлтненнал вг своем составњ (физологи- 
ческая). Вслкгп манипулящи, измънтощія ел составо даже вё 
ничтожной, повидимому, степени, како, напр., пагрњване, а тъмё 
болюе кипячене и дъйствае вслкихг химических агентовг, болње 
или менње разруиииоть и уничтожаютг эти свойства. Поэтому 
она не можеть быть замњнена ни сперминомг, ни орхидиномь, 
сё которыми отождествляют эту животвориую жидкость только 
то недоразумьнио, такг какг терапевтическое и физологическое 
дъйствае этила изобрњтеній проф. Неля не может превышать 
того слабаго дњйствіл на организме, какилг обладает даже те- 
стипулярный бульон. 


Д) Терапевтическое примфнен1е тестикулярной вытяжки. 


Въ свое время Вгоуп-Вёдпага, въ противоположность проф. Косћ”ү, 
торговавшему своимъ средствомъ, заявилъ, что будеть без- 
платно высылать яичковую жидкость, приготовленную его сотруд- 
никомъ, д-ромъ ФАгзопуа?’емъ, вофмъ французскимъ и иностран- 
нымъ врачамъ, но подъ условіемъ, получивши жидкость, сообщать 
ему о результатахъ своихъ опытовъ., Это обстоятельство много со- 
дЪйствовало успъху изученія предложеннаго имъ средства. 

Въ настоящее время яичковая жидкость испытана при разно- 
образныхъ страданіяхъ и, притомъ, благодаря настойчивости боль- 
ныхъ, узнавшихъ о ней изъ газеть, при такихъ болБзняхъ, при 
которыхъ сами врачи, вЂроятно, не стали бы примфнять ее, такъ 
какъ мног1е изъ этихъ болъзней считались безусловно неизлечи- 
мыми. Уже поэтому, замфчаеть Вго\п-Э(ацаг@, заявленія врачей 
не могутъ быть заподозрзны въ увлеченіи. Изъ нихъ наибольшаго 
вниманія заслуживають: чахотка легкихъ (туберкулезъ), ракъ, про- 
каза, азіатская холера, цинга, всевозможныя нервныя страданія, 
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зависящія отъ разстройства головного, спинного мозга и нервовъ, 
сахарное мочеизнурене и простая поліурія. Таже жидкость испы- 
тывалась, кром того, при леченіи аргеріосклероза, склероза сердца, 
альбуминуми и нечахоточныхъ страданій легкихъ, пе исключая и 
омертв® ня легкихъ, Адиссоновой и Гревсовой болЪзней, органи- 
ческихъ болфзней печени, желудка, кишекъ и матки, атрофіи и, 
наконецъ, при леченіи слабости, отъ старости и различныхъ болъзней. 


1) Чахотка легкихъ (туберкулезъ). 

Прямое показаніе къ употребленіто этого средства у чахоточ- 
ныхъ больныхъ и при всвхъ вообще истощающихъ процессахъ вы- 
текало уже изъ первоначальныхъ опытовъ знаменитаго родоначаль- 
ника способа, обнародованныхь имъ въ начал лђта 1889 года '). 

«По мнніпо всЪхъ испытавшихъ впрыскиванія эмульсіи на сва- 
михъ себф или видавшихъ дбйствів ихъ на другихъ *), — говорить 
докторъ Гаузнеръ, —эти впрыскиванія поднималотъ тонусъ всей нерв- 
ной системы, особенно же спинного мозга; поднимаютъ дфятель- 
ность сердца, повышалтотъ пульсовую волну, упорядочивають већ 
отправлешя и, слБдовательно, показуются при упадкЪ питанія, 
слабости и истощеніи, отъ чего бы послъдніе ни завиеЪли, преи- 
мущественно же у стариковъ». 

Къ такимъ именно истощающимъ процессамъ прежде всего 
долженъ быть отнесенъ и чахоточный. Хотя теперь твердо уста- 
новлена паразитная натура бугорчатки, т. е. что эта страшная 
болЪзнь зависить отъ поступленія въ организмъ бугорчатыхъ бак - 
терій, однако мы знаемъ, что эта зараза поражаеть далеко не 
каждаго изъ насъ, хотя бы мы и получили ве. Много разъ тубер- 
кулезныхъ бациллъ находили въ мокротъ здоровыхъ людей. Давно, 
вЪдь, известно, что здоровый и крБпкій организмъ можетъ проти- 
востоять заразЪ бугорчатки, такъ какъ туберкулезные бациллы не 
находятъ въ немъ благопріятныхъ условій для свогго развитія и 
размноженія и сами въ немъ погибалоть. Это доказывается и опы- 
тами надъ животными. Здоровые собаки, напр., безнаказанно пе- 
реносятъ прививку бугорчатыхъ бактерій и заболћваютъ, если ор- 
ганизмъ ихъ ослабленъ хотя бы кровопусканіемъ. Такъ и каждый 
изъ насъ, до поры до времени, противостоитъ заразЪ, обильно раз- 


1) Пез ее ргодииз сһех Рвопиме раг 4ез іпјесйопѕ Фип Поме гейге 4ез іеѕіідшіеѕ 
(таіѕ де соһлуе ег 4е сһісп. Сошре, тепй 4е Іа Ѕос. де Вю]ор., 1. 1, 1889, № 24, р. 416—419. 
2) Д-ръ Гаувнеръ, Газета «Врачъ» 1890 г., стр. 649, 
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<Ъеваемой циркулирующими среди насъ чахоточными, пока какая 
либо злая случайность, напр., б®дность, горе или болёзнь не сла- 
бятъ организма и не слфлають его воспріимчивымъ къ зараженію 
бугорчаткой. Въ этомъ смысл и слЪдуеть понимать старое выра- 
женіе: «съ горя впалъ въ чахотку». Такое предрасположене къ 
заболБванію бугорчаткой можеть быть пріобртено каждымъ изъ 
насъ велБдствіе недостатка чистаго воздуха, плохого питанія, 
пьянства и распутной жизни, перенесенія тяжелыхъ болЪзней, осо- 
бенно кори, оспы, инфлуэнцы, коклюша, воспаленія легкихъ, ти- 
фовъ, дифтерита и частой простуды. 

Говорятъ также, что чахотка наслЪдетвенна, однако рфдко 
наблюдается, чтобы отъ чахоточныхъ родителей рождались дЪти 
уже съ бугорчатыми бактеріями (напр., были переданы больною 
матерью плоду въ утробной жизни). Обыкновенно-же мы насл\- 
дуемъ отъ больныхъ родителей только слабую организацію, такъ 
какъ отъ слабыхъ родителей родится и слабое потомство, хотя бы 
первые и не страдали бугорчаткой, но были ослаблены другими 
болзнями, напр., сифилисомъ, ракомъ, сахарною болЪзнію, пьян- 
ствомь или даже старостью. Напротивъ, им$ются наблюдешя, что 
ДЪти чахоточныхъ, будучи удалены въ раннемъ дфтетв® отъ сво- 
ихъ больныхъ родителей, т. е. избавлены отъ дйствія заразы, при 
благопріятныхъ условіяхъ чахоткой не заболввают»,. Съ этой точ- 
ки зрБнія правы тъ, которые утверждать, что туберкулезныя 
бактеріи развиваются въ организм только при извфстной степени 
его ослабленія. 

Такимь образомъ, самый надежный оплоть противъ смерто- 
носнаго дйствія туберкулезныхъ бактерій кроется во всеисцёлятю- 
щихь силахъ организма, при чемъ индивидуальныя особенности 
каждаго организма, помимо интензивности самой заразы, игралотъ 
громадную роль въ теченіи самаго болзненнаго процесса. Одинъ 
организмь поддается скоро и гибнетъ отъ острой, скоротечной бу- 
горчатки, другой борется съ заразой долгое время, иногда десятки 
лБтъ, и, наконець—р%дко, правда, это случается, —при благопріят- 
ныхъ условяхь иной выздоравливаетъ совершенно. Въ послвднемъ 
случаВ организмъ осиливаетъ вредное дБйствіе туберкулезныхъ ба- 
циллъ; онъ не находять въ немъ благопріятной почвы для своего 
развитія и сами иогибаютъ въ неравной борьб%. 

Этотъ. такъ сказать, естественный процессъ исцфленя тубер- 
кулезнаго процесса, наступатощій иногда вопреки нашимъ ожида- 
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ніямъ и безъ нашего участія, наводить на мысль, что наша борь- 
ба съ чахоткой должна быть направлена не на разрушеніе тубер- 
кулезныхъ бактерій въ зараженномъ организм В, что едва ли будетъ 
достигнуто, а создать въ немъ такія условія, которыя не благо- 
прілтствовили бы ихг развитію и размноженію, а способствовали 
ихъ умизанио. , 

Тазке цфль нЪоколько достигается усиленнымъ питаніемъ и во- 
обще укрБиленіемъ организма больного и только одинъ этотъ укрЪи- 
ляющій способъ леченія, какъ известно, до сихъ поръ и давалъ 
наиболЂе удовлетворительные результаты въ смыслЪ продленія жиз- 
ни чахогочнаго. 

Къ такимъ, именно, укрбияющимъ организмъ средствамъ от- 
носится и тестикулярная вытяжка, предложенная мною для лече- 
пія туберкулеза на основаніи вышеуказанныхъ соображений. 

Руководствуясь приведенными соображеніями, я еще лЪтомъ, 
въ полБ мБеяцБ 1889 года, началъ опыты леченія туберкулеза 
подкожными инъекціями тестикулярной вытяжки, но такъ какъ 
эти опыты не могли быть проведены систематично, а носили слу- 
чайный характеръ, то, не смотря на благопріятный результатъ, я 
не считалъ себя вправБ ихъ обнародовать, хотя слухи объ этихъ 
опытахъ уже тогда проникли въ общую прессу !). Объ этихъ пер- 
воначальныхъ робкихъ опытахъ не стоило-бы и говорить, но нЪко- 
торые коллеги, какъ, наприм%ръ, во Франціи д-ръ Мога?) и д-ръ 
Соїлеё, заявили, что они прежде меня возъим%ли мысль прим®нить 
тестикулярную жидкость къ леченію чахоточныхъ, Въ Россіи на 
пріоритеть примфненія метода Вгоуп-Ѕбдпагда къ леченію больныхъ 
(однако не чахоточныхъ) претендуетъ д-ръ Викторов. \ 

Эти курьезные споры о пріоритет%, возникиие по поводу моего 
доклада, который я имфлъ честь сдБлать въ Общ. Охран. Народн. 


1) Въ № 193 и 196 (оть 17 и 20 поля 1889 года) «Петербургской Газеты» было ска 
зано, что на ст, Сиверекой, гдВ я проживаль тогда на дамб,” д-ръ У. устроиль маленькій 
заводь морекихъ свинокь съ цълію произвести опыты Броунъ-Секара и уже Е 
прививкамъ. Привитыхъ есть уже трое и результаты весьма успъшны, «Д-ръ У. ИВ 
убъдитьея, что если прививка новыхъ живыхъ клЪточекъ образуеть новую ткань и возоб- 
новляеть старую, то не явитея-ди эта прививка исцвлигелемь дал легкихъ, разрушенных” 
чахоткою. Съ этою цълью также ръшено произвести опыты. Зимою г. У. сдълаетъ докладь 
въ обществъ врачей», Итакъ, я не могъ тогда знать, чго думали по этому поводу другіе 
врачи, объ опытахь которыхъ получились свдЬнія лишь въ конц 1890 г., тогда хрв я 
приступиль къ нимъ черезь мћеяцъ посль появлешя перваго доклада Вго\уп-б6диаг4Фа, со- 
стоявшагося 1 поня 1889 г., въ которомъ о чахоткЪ даже и не упоминается. 

?) Тешрз, 9 декабря 1890 г. 
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Здравія 19 ноября 1890 г. !), мало, однако, способствовали выяс- 
ненію вопроса, такъ какъ работъ въ этомъ направленіи до сего 
времени появилось весьма мало. 

Посл$днее обстоятельство отчасти объясняется совпаденіемъ 
сообщенія моего съ безпримфрнымъ увлеченіемъ открытіемъ проф. 
Р. Коха, свидфтелями котораго мы были въ теченіе всего конца 
1890 г. и слфдующихь лбтъ. Громкое имя н%мецкаго ученаго 
увлекло и врачей, и публику; общая и спеціальная прессы были 
переполнены всевозможными извЪстлями о судьбахъ великаго откры- 
мя, и этоть шумъ улегся только недавно. При такомъ всеобщемъ 
порабощеши мысли не было ни времени, ни желая провЪрить 
предложенный мною способъ, хотя бы съ цЪфлью покончить съ 
нимъ на-всегда, какъ съ ненадежнымъ. 

Неудивительно, поэтому, что въ то время, какъ относительно 
кохина имћются уже тысячи наблюденій, и вопросъ о немъ сданъ 
въ архивъ, о дБйствіи тестикулярной жидкости, повторяемъ, имбется 
весьма мало сообщеній, да и тъ принимались врачами, особенно въ 
Германи и у насъ, съ нескрываемымъ недовЂріемъ и даже съ не- 
понятнымъ недоброжелательствомъ ?). 

Всего въ теченіе 5 лБтъ. считая и случаи, упомянутые въ 
1 и 2-мь моемъ сообщеніи, инъеклаями яичковой жидкости я полр- 
зовалъ ?) болве 100 больныхъ туберкулезомъ легкихъ, изъ кото“ 
рыхъ было 72 случая чахотки легкихъ во второмъ період разви- 
тія, когда, помимо присутствія бациллъ въ мокротф, легочное по- 
раженіе было весьма ясно выражено (болће или менће распространен- 
ные инфильтраты и ограниченныя изъязвленія легкихъ съ большимъ 
или меньшимъ пораженіемъ подреберной плевы и съ повышешемъ 
$ до 39° С. и выше); 19 случаевъ туберкулеза въ третьемъ періодћ 
развитія (явное и сильное разрушеніе легочной ткани, каверны) и 
9 случаевъ остраго туберкулеза. Случаи, въ которыхъ сдфлано ме- 
нЪе 10 инъекцій, въ разсчеть не принимались. 


!) Д-ръ мед. Д. М. Успенекй. Къ леченію чахотки (бугорчатки) подкожными инъок- 
ціями тестикулярной эмульсш. Докладъ, читмшый въ Общ. охран. пароди, здравія 19 ноя- 
бря 1890 г. Сиб., 1890 г. Отд. оттискъ. 

2) Достаточно сказать, что Оби. Русокихъ врачей, по инищативь своего предећда- 
теля, проф. И. П. Ивановекаго, ие нашло времени выслушать мой докладъ до конца (заећ- 
данів б февраля 1892 г.): докладъ былъ грубо прерванъ на полусловЪ, такъ какь па с000- 
щеню полагается полчаса, я же имъль неосторожность утруждать внимаше чрезвычайно 
запятыхъ членовъ Общества болће часа. $ 

3) Р”. М. Ойзрепзку. Асйоп ехегсёе раг Ретиіѕіоп ќеѕісшае зиг Рёущайоп де Іа гафег- 
сиоѕе. Сотри, Кепа. 4е Іа Ѕос. йе ВіоІоріе, +, ІҮ, № 22, 1892, р. 518 . 522. 
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Изъ случаевь 2-ой категоріи укажу на 2, наиболве долго 
прослЪженныхъ: 


1) А., кашляеть боле 5 лфть, а въ течепіе послВднихъ 2 лЬтъ страдаетъ частыми 
кровохарканьями. При изслћдованіп больной 5 ноября 1890 года, она имфла већ при- 
знаки туберкулеза; опа представлялась сильно изнуренной, є по вечерамъ до 38,5°_С., 
калиляеть кровью, сильно ‘потфетъ по ночамь, частые поносы. Мокрота, изслвдован- 
ная много разь врачами въ Одесе и мною, содержала массу бацилть. 06$ надклю- 
чичныя ямки сильно запали, особенно правая. Въ обћихъ верхушкахь спереди и сза- 
ди притупленйе перкуторнато тона, которое рзче выражено па правой сторон, при 
чемъ на той же сторон въ надключичной области и у верхняго крал лапатки звукъ 
ясно тимпаничепъ; выслушиваются многочисленные крепитирующіе и субкрепитирую- 
щіе хрипы, а подъ правой ключицей, кромЪ того, бронхлальный выдыхъ; по мфотамъ 
въ логкихь множество влажныхъ хриповъ. Въ области правой лопатки на ограничен- 
номь мст выслушивается шумъ треніл плевры. Съ 6 нолбря по 15 декабря 1890 г. 
было ей сделано 12 инъекций (2 раза въ недфлю). Результаты были поразительны: 
изпурительные поты и кровохарканья прекратились посл первыхъ двухъ вирыскива- 
ній; вмћетћ съ замфчалельнымь улучшеніемъ самочувств!я, исиравился и желудок, по- 
явился аппетить, такъ что эта больная въ промежутокъ между 1—8 впрыскиваніемъ 
т.е. въ течеше 9 дней, къ удивлению окружалощих'ь, прибыла въ вћећ около 13 фупт. 
Количество хриновъ и мокроты съ каждой ипъекціей замфтно уменьшилось, а кашель 
становился мягче; притуплеше перкуторнато тона замфтно прояснилось, а температура 
съ 4 инъекцы упала до пормы. Съ 3 по 7 декабря, т. е. во время З и 9 инъекций, 
больная замфчательно легко перенесла инфлюэнцу (сильнЪйний насморкъ, лярипгитъ, 
ломота въ поясницф и конечностяхь, головнал боль съ повышешемъ ї. до 38,5), быс- 
тро оправилась, хотя петеряла въ вЪеВ (къ концу 12-Й инъекции, 16 декабря, вБенла 
только на 3!/2 фун. болфе первопачальнаго). Оъ 15 декабря 1890 г. по 9 января 1891 
тода больная отдыхала оть инъекций и за это время прибыла въ ве еще на 5'/ фун. 
при замфчалельно хорошемъ общемъ состолиіи здоровья. Съ 9 января по 13 февраля 
больной сдЪлано еще 12 инъекций, при чемъ похученное улучшеліе продолжалось, такъ 
что къ концу лоченія вфсъ тбла увеличился на 15 фун., пе смотря на то, что больная всю 
зиму не выходила изъ квартиры, болеь простуды, къ которой имла предрасположеніе, 
Процессь въ легкихь видимо улучшалея по мърЪ числа инъекций, такъ что передъ 
перефздомъ на дачи (въ концђ мая) перекуторный топъ въ легкихъ прояснился еще 
боле, хотя не измфниль своего характера (тимпанить пе исчезъ), а хрипы исчезли; 
выслушивалось только жесткое дыханіе, да кашель еще по временамъ безноконль 
‘больную; мокрота слизистая, въ которой отыскивались только одиночные экземпляры 
туберкулезныхь бациллъ. Л'ћто больная провела въ окрестностяхь Петербурта, не пуж- 
далеь ни въ какихь средетвахъ. Съ наступлешемъ осени у больтой появился хрониче- 
скай насморкъ и ларингить, при чемъ ова стала замбтно худ'бть, такъ что, въ виду 
ухудшеня общаго состояшя, были сдћланы попытки вводить эмульспо въ вид клизмъ, 
которыя не удерживались, такъ что ихь пришлось прекратить. Не смотря на это, съ 
устраневіемъ насморка и ларинтита общее состолпіе опять улучииттось, такъ что изъ 
пріобрътеннатго вђеа больная сохранила до сих поръ около 14 фун. Въ легкихъ кромЪ 
притуплепіл въ правой верхушкћ и жесткаго выдыха, оставшихся съ весцы, никажихь 
другихъ объективвыхтъ явленій не имфется. Бациллъ въ мокротћ при послЪдпемъ из- 
елБдованін пе найдено. Такимъ образомъ, полученное улүчшепів у этой больной, 
держалось боле 2 лфтт. 


9) А. С. К., 37 літ, ротмистръ. Больной д-ра Полякова. Болфзнь явно обнару- 
жилась въ копцв апрфля 1890 г. сильнымь кашлемъ и легочнымь кровотеченіемъ 
(боле стакана крови), вскорЪ повторившимея. Принималь много креозота, но облег- 
чешя пе получилъ. Жалуется на упадокъ силъ, мучительный кашель, плохой сонъ, 
одышку, ежедневные лихорадочные приступы съ повышенемь г, 015 38,5 — 39° и по 
почамъ сильные поты. Все это вынуждаетъ больного, по настойчивому требован!ю вра- 
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чей, оставить службу въ С.-Петербург. Въ обфихъ легкихъ притупленіе перкуторнато 
тона, особенно въ правой сторонЪ, какъ спереди, такъ и сзади. Выслушалиеь субкре- 
нитирующіе хрипы, а въ правой—дыхаше съ бропхіальнымъ оттБнкомъ; въ мокротЪ 
бациллы. Съ 9 января по З марта 1891 года сдВлано 16 ипъекцій вытя:зкки (отъ кро- 
ликовъ, морскихъ свипокъ и собакъ) по 1 ширицу, 2 раза въ педълю. Не смотря на 
перенесенное больнымъ воспаленіс теморропдальной шишки, продолжавшееся около 
двухъ недфль (въ промежуткЪ между 9 и 13 инъекциями) и окончившееся нарывомъ, 
вскрытымъ д-ромъ Поляковымъ, мною и упомянутымъ сотоварицемь. констатированы 
слВдуюния измзневя къ лучшему: притунлене перкуторнаго тона въ верхушках? 
прояснилось, въ правой сторонћ субкренитирующіе хрипы сдфлались р®дкими, а въ 
лБвой совершенно исчезли; мучительный кашель умепъшилея настолько, что не без- 
покоилъ больного, мокрота приняла слизистый характерь и звачительно уменьшилась, 
сонъ и апиетить хорошіе, значительно окрвили силы; въ послдпее время больной 
много гулялъ на воздухв и почти безъ труда поднимался на 4-й этажъ; лихорадочные 
приступы еъ сильными иотами прекратились вовсе, бациллы въ мокротћ отыскивались 
съ трудомъ. ВЪфеь тфза, быстро нароставшій до абсцесса въ апі, хотя и упалъ во 
время лихорадочныхъ приступовъ, сопровождавшихъ пазрћваніе нарыва, но въ общемъ 
больной все-таки увеличился въ вЪсћ на 6 фунтовъ. По нослВдним» извВетіямъ, лю- 
безно доставленнымъ д-ромъ М П. Поляковымъ (письмо отъ 4 октября 1891 т.), боль- 
пой все время чувегвовалъ себя столь хорошо, что окружающие его не върять, что 
у него когда-либо существоваль легочный процессъ и удивляются, зачћмь онь оста 
вилъ службу вь С.-Петербург. " 


Такой же приблизительный результатъ полученъ во вевхъ 
другихъ случаяхъ туберкулеза во 2-мъ періодъ развитія бол}зни; 
двое изъ послбднихъ больныхъ по окончани леченія прослЪ жены, 
впрочемъ, только въ теченіе 4 м$сяцевъ, а остальные около года 
и боле, при чемъ въ теченіе всего времени наблюденія, они не 
нуждались ни ‘въ какихъ средствахъ, чувствуя себя совершенно 
здоровыми. 

Изъ 19 больныхъ, третьей категоріи у 9-ти, совершенно без- 
надежныхъ больныхъ, вытяжки не оказала почти никакого дЪй- 
ствія на процессь въ легкихъ, хотя и въ этихъ случаяхъ наблю- 
далось н®которое улучшеніе самочуветвія и аппетита, уменьшеніе 
пота и лихорадки. У остальныхь 7-ми больныхъ этой категоріи 
при настойчивомъ прим%неніи средства, улучшеще всЪхъ припадков. 
этой страшной болфзни было столь существенно, что нЪкоторые 
изъ нихъ, какъ, напр., больной д-ра Поткатова, находится въ удо- 
влетворительномъ состояніи до сего времени, т. е. боле года; За со- 
стояніемъ здоровья остальныхъ больныхъ долго слфдить не удалось. 

Къ 3-мъ случаямъ остраго туберкулеза, указаннымъ въ 1 моемъ 
доклад, въ настоящее время прибавились еще 6. Изъ нихъ 0с0- 
беннаго вниманія заслуживаеть слБдующій: 

М. Я. И., 29 л., вдовецъ; захворалъ въ ноябрь 1890 г.’ посл перенесенной 


инфлюэнцы: ежедневные знобы, жаръ съ г до 39,5—40° О., сильный кашель. Зам 
появились проливные ночные поты, истощене тђла. Въ обфихъ верхушкахъ конста- 
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тировано притуплеше перкуторнато тона, особенно па лвой стороп?, которое спереди 
переходило въ сердечную тупость, а сзади’ доходило до пижпяго края лопатки; вы- 
слушивались многочисленные кренигирующйе и субкрепитирующіе хрипы и мпоже- 
ства влажныхь хриновъ. Мокрота содержить массу бациллъ, слизисто-гпойная, от- 
харкиваетел съ трудомъ. Вее время болфзни до вирыскиваній привималь креозотъ. 
Въ такомъ состоянін больной обратился ко мн въ половин марта 1891 г., съ цВлью 
подкрЪиленіл для далекаго пугешествіл на югъ. Въ этомъ случаВ мною быль 


при“ 
мВненъ, если можно такъ выразиться, способъ дробныхт пнъекцій, по примЂру д-ра 
Сојлег, при чемъ въ течеше первых ъ 5-ти дней леченія больной получаль но 2 инъ- 


екціп (утромъ и вечеромъ) разведевной эмульеіи (5-ю объемами физіологическаго рае- 
твора поваренной соли) отъ собаки. ЗатЪмъ больному быль дапъ иедфльный отдыхъ, 
а въ теченіе послфдующихь 5-ти дней сдВлано еще столько же уколовъ. 

Такимь образомъ, этоть больной въ теченіе 17-ти дней, считая и недфаю от- 
дыха, получиль въ разныя части тфла 4) инъекций, которыя ве вызывали ни мБет- 
ной, ни общей реакцін; боль-же на месть уколовь была несравненно мене, чЪмъ во 
веђх'ь паблюдаемыхъ мною ране случаяхъ. Результать леченія былъ весьма благо- 
прілтенъ. Уже съ 3-го дня леченія исчезли ознобы и цотъ, появились бодрость, хоро- 
шій сонъ и ашетить. ПослЪ 20-ти инъекщй температура въ течеше недЪли отдыха 
упала до нормы, замЪтно уменьшились катарральныя явленіл, такъ что хрипы остава» 
лись только въ надь и подключичныхь областяхъ; кашель значительно ослабЪлъ, а 
мокроты было мало. Полученное оть 20-ти инъекцій улучшеше, продолжало прогрес- 
сировать и въ теченіе послфлующихь, токъ что къ концу лечепія больной чуветвовазъ 
себя крБикимъ и бодрымъ, а въ легкихъ, кром' незначительнаго притупленія, не было 
никакихъь мстныхъ ивленій; кашель рфдко безпокоилъ больного, но мокрота еще 
содержала бациллъ. Вђеъ тфла увеличился па 4 фунта. Хотя лечеше считалось далеко 
не оконченнымъ, однако больной, по настоянію своихъ знакомыхъ врачей, придавав- 
шихъ этому лечению только условное значеніе, прекратил» его въ самый интересный 
моментъ и ућхалъ на югь. По имфющимеся свъдБнілмъ, больной все лЪто чувствовалъ 
себя весьма уловлетворительно, а затбмь я потерялъ его изъ вида. 


Дъйстве вытяжки у чахоточныхъ въ общемь выражалось: 

Улучшешемь самочуветвія, боле спокойнымъ сномъ и подъ- 
емомь общаго состоянія больныхъ; появлялся аппетитъ, регулиро- 
вались испражненя, зжелудочно-кишечный каналъ выносиль боль- 
шія количества пищи и усвоеше ея совершалось лучше. ВметЪ 
съ тБмъ, почти всегда наросталъ вЪфсъ тЪла и прибывали силы, 
такъ что даже въ отчаянныхъ случаяхъ удавалось сохранить рав- 
новое питанія въ теченіе многихъ мБояцевъ, не смотря на ежед- 
невныя повышешя температуры. 

Уже сь первыхь инъекцій исчезаль изпуряющій больныхъ 
ночной потъ, уменьшавшійси въ самыхь тяжелых случаяхъ, а вмъ- 
стБ съ тъмъ устранялись и знобы даже въ отчаянныхъ случаях, 
когда не удавалось понизить температуру. 

Вмвет съ тЪмъ, обыкновенно наблюдалось паденів температуры 
безъ всякихъ жаропонизкатющихъ ередетвъ, которая въ благопріят + 
ныхъ случаяхъ доходила до нормы поел 6—12 инъекцій, не давая 
рецедива до сего времени, хотя со времени прекращенія леченія про- 
текло уже много мфсяцевь и даже болфе года, какъ это видно изъ 
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6 тщательно просл5женныхь случаевъ болфзни во второй стадш 
развитія процесса. Въ случаяхъ третьей стад туберкулеза и при 
остромъ туберкулезЪ паденіе температуры до нормы было болЪе 
медленное; она держалась упорно на значительной высот, не смо- 
тря на значительную прибыль больныхъ въ вфсЪ, пріостановку 
м$стнаго процесса и прекрасное общее состояніе больныхъ. Такъ. 
напр., въ 1-мъ случа остраго туберкулеза (больной Гогель) темпера- 
тура упала до нормы посл 13 инъекцій (дв инъекщи въ неджлю), 
когда больной на 14 фунтовъ прибыль въ в%сЪ, т. е. въ начал 
шестой недфли леченія; во 2-мъ случа 1 была нормальна послЪ 
18-го и послёдняго впрыскиваня (2—3 раза, въ недлю); въ 3-мъ 
(дБвица 22 л.)—% начала приближаться къ норм послБ 16 инъ- 
екцій (2 раза въ недълю); въ 4— спала до нормы въ теченіе двухъ 
недфль при учащенныхъ инъекціяхъ (вмъсто 2-хъ разъ въ недфлю, 
въ этомъ случаЪ, какъ сказано выше, больной получалъ по 4 инъ- 
екціи ежедневно), а въ 5-мъ, вмЪсто пониженя 1, было замчено 
только сокращене лихорадочнаго періода (боле позднее повыше- 
ніе по вечерамъ). 

Вм®отБ съ уменьшеніемъ потовъ и пониженіемъ температуры 
обыкновенно уменьшались и катарральныя явленія въ легкихь; 
количество хриповъ уменьшалось и, наконецъ, они исчезали совер- 
шенно или навсегда, какъ это наблюдалось въ случаяхъ второй 
категори, или только на боле или менће продолжительное время 
(въ благошлятныхь случаяхь третьей категоріи и въ неокончен- 
ныхъ случаяхь остраго туберкулеза). Въ самыхъ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ физическая явленія въ легкихъ оставались безъ видимыхъ 
перемфнъ, Количество мокроты также постепенно уменьшалось, она 
принимала слизистый характеръ, легче отхаркивалась, а вмЪетВ съ 
тмъ число -туберкулезныхъ бацилль въ ней замЪтно уменьшалось, 
такъ что въ благопріятныхъ случаяхъ они исчезали совершенно. 
Въ то же время перкуторный звукъ на мЪетЪ притупленія про- 
яснялся въ боле или менфе сильной степени, хотя ни въ одномъ 
случа не исчезалъ совершенно. : 

МнЪ не удалось прослБдить всЪхъ своихъ больныхъ, у кото- 
рыхъ лечене. окончилось · вполнф благопріятно, до настоящаго 
времени, а потому приходится довольствоваться немногими циф- 
рами: 16 больныхг, находившихся во второй стади развитя 
процесса, просльжены вг теченіе 1-21 лить; вё течене этого 
времени они чувствовали. себл весьма удовлетворительно, не нуж- 


даясь ни вг каких средствах, занимаясь своими обычными дь- 
лали. таг что излечение иж можно считать окончательным. 

При этомъ нельзя не указать, что въ нфкоторыхъ случаяхъ. 
какъ, наприм$ръ, всЪ случаи острато туберкулеза, леченіе, по не- 
зависящимь отъ меня обстоятельствамъ, приходилось прекращать 
въ самый интересный моментъ, когда исчезали почти вов болЪз 
ненныя явленія, затихалъ процессъ въ легкихъ и когда, слъдо- 
вательно, наступало самое благопріятное время для заживленія язву 
легкихъ. ВсЪ эти случаи нельзя считать законченными, а потому п 
неизвЪстно, возможно-ли было достигнуть здЪсь прочнаго и пол- 
паго излечения при болфе долгомъ примфнени вытяжки. особенно 
въ случаяхъ, тдЪ она оказывала поразительно благопріятное 
дБйствіе. 

Уже первое мое сообщеніе вызвало замътку ') Втоуп-З6 мага, 
который хотя и не считалъ своего средства специфическимъ 
противъ чахотки, тъмъ не менфе допускалъ, что ‹подъ динамо- 
геннымъ вліяніемъ тестикулярной вытяжки на нервные центры 
возможно: 1) значительное увеличеніе силы; 2) прекращеніе ли- 
хорадки и потовъ, и 3) значительное улучшеніе пищеваренія, пи- 
танія и отдфленй. Въ понЪ текущаго года (1890), я, говоритъ 
Вгоүғп-Бёдпатӣ, убъдилъ д-ра (0 испытать подкожныя инъекции 
этой жидкости на чахоточныхъ.» Посл®дній примфниль ихъ на 
трехъ больныхъ съ легочнымъ туберкулезомъ во второй степени 
ризвитіл, находившихся подъ наблюденіемъ болфе двухь лЪгъ. 
Получившийся эффекть превзошелъ вс ожиданія: кашель прекра- 
тился, мокрота, лихорадка и поты исчезли совершенно, появился 
превосходный аппетитъ, больные прибыли въ вћећ и значительно 
выиграли въ сил, такъ что я, говорить д-ръ (01%, считаю 
пзлеченіе этихъ больныхъ окончательнымъ. Такой же благопріят- 
ный результатъ получил д-ръ (4016 и въ трехъ другихъ случаях 
туберкулеза. 

Такимъ образомъ, въ предложенномь мною метод лечешя 
туберкулеза легкихъ, казалось, не было ничего абеурдпаго, тфмъ 
не менЪе, д-рь ЗЪнець *) печатно заявилъ, что ему трудно пред- 
ставить, какимъ образомь нЪ%которые авторы могли придти къ 


1) Сотрёстепа. йе Ѕос. де Віоіоріс, 1. И, р. 718, 1890. Т.е Кайісаї, 11 декабря 1890 г. 
Га ме ргоопрее, р. 303—318. 

2) М. Ц. Зънецъ, Примъиеше Вго\уп-ёалагФовекой жидкости къ лочепио чахотки. 
«Врача», № 9, 1891, 
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мысли испытать это средство и противъ чахотки. Посл%дній при ~ 
мЪнилъ вытяжку къ леченію четырехъ случаевъ крайне тяжелаго 
туберкулеза легкихъ (отборные, умираюпие больные, изъ которыхъ 
нЪкоторые, какъ сознается самъ экспериментаторъ, были уже столь 
слабы, что не могли даже держать въ рукахъ динамометра). Въ 
двухь изъ этихъ случаевъ сдБлано по пяти впрыскиваній, въ 
одномъ —4 и въ одномъ—9, съ довольно долгими перерывами 
между инъекціями (въ двухъ случаяхъ отъ 7—9 дней). Во ве®хъ 
случаяхъ наблюдалось, однако, нћкоторое улучшеніе субъектив- 
ныхъ припадковъ, наприм%ръ, уменьшеніе кашля, лучшій сонъ и 
аппетить и только въ одномъ случа (М ПТ, 5 инъекцій) мышеч- 
ная сила съ 112!/з кил. достигла 122!/5 и «по этому объектив- 
ному признаку, говоритъ авторъ, можно бы допустить, что боль- 
ной значительно поправился, хотя это улучшеніе всего естествен- 
нБе приписать больничному покою и отдыху отъ всБхъ заботъ». 
Не видя чуда воскрешенія изъ мертвыхъ отъ 4 —5 пріемовъ сред- 
ства, данныхъ умирающимъ больнымъ, да еще съ промежутками въ 
7—9 дней, названный врачъ пришелъ къ заключению, что даль- 
нБйшихъ опытовъ не стоить и производить, хотя не могъ отри- 
цать наблюдаемаго имъ улучшенія субъективныхъ и объектив - 
ныхъ припадковъ. 

Понятна, говорить д-ръ Викторовъ !) по поводу этихъ слу- 
чаевъ, причина неуспћха предпринятаго д-ромъ ЗЪнецемъ леченія. 
«Онъ бралъ тяжелые случаи, близкіе ай охи, т. е. бралъ чахо- 
точныхъ въ такомъ періодЂ, въ которомъ всякое терапевтическое 
вмЂшательство скорфе составляетъ экспериментъ, нежели леченіе. 
И если, по его признанію, дальнёйшихъ наблюденій надъ влія- 
ніемъ Вгоуп-Э6иат4’овской вытяжки на чахоточныхъ онъ не произ- 
водилъ, не видя въ томъ никакого особеннаго интереса, то мы 
должны быть особенно за то ему благодарны, такъ какъ дВіїстви- 
тельно, эксперименты надъ умирающиии не интересны, въ иныхъ 
случаяхъ и прямо иеобдуманны». 

Къ отрицательному выводу пришелъ и д-ръ Предтеченскій 3); 
Этотъ авторъ, подобно д-ру ЗБнецу, производилъ свои наблюденія 
надъ 9 тяжелыми больными, изъ которыхъ одинъ быль умирающій 


1) Д-ръ Викторовь, Броунъ-Секаровскй способъ подкожныхь впрыскиваній, Москва, 
1891, етр. 217. 
2) Ор. си, 
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(8 случ.), у другого— далеко зашедшій процессъ въ легкихъ ослож- 
нялся нефритомъ (6 случ.), 1 страдалъ общей бугорчаткой (лег- 
кихъ, кишекъ и костей—7 случ.). Въ 5 случаяхъ, изъ 9, этотъ 
авторъ произвелъ только 8—6 инъекцій, а въ 4 остальныхъ— 
13—17. Уже столь незначительное число инъекцій не давало 
д-ру Птедтеченекому права выводить общія заключенія на осно- 
ваніи своихъ наблюденій, примфненныхъь къ столь тяжкому стра- 
данію. Если же принять во вниманіе, что онъ для своихъ наблю- 
деній пользовался вытяжкой отъ быковъ съ бойни, которая, какъ 
указано выше, не обладаетъ цђлебными свойствами даже въ сла- 
бой степени, то станетъ понятнымъ его разочарованіе и въ слу- 
чаяхъ другихъ страданій, въ которыхъ онъ примънялъ это безпо- 
лезное средство, какъ, напримфръ, неврастенія, сухотка спинного 
мозга и др. Уже поэтому работа названнаго автора не иметь ни 
малЪйшаго значения при рЪшеніи занимающаго нась вопроса. 

Объективнфе смотритъ на это дБло д-рь Викторовъ '), кото- 
рый прим®нялъ вытяжку къ леченію четырехь случаевъ туберку- 
леза легкихъ. На основаюши своихъ, незаконченныхъ, вирочемъ, 
наблюденій, авторъ заключаеть о несомнфнномь вліяніи вытяжки 
на поднятіе питанія и аппетита чахоточныхъ; слабый и частый 
пульсъ больныхъ явственно поднимался въ силф, становился ме- 
ифе частымь. и болЪе полнымъ; улучшается мБстный процессъ 
(исчезать хрипы), является наклонность къ понижено темпера- 
туры, ослабленіпо потовъ, наблюдается несомнЪнное улучшеніе са: 
мочувствія и поднятія физической бодрости. 

Т же явлешя улучшенія субъективныхъ и объективныхъ 
припадковъ у чахоточныхъ больныхъ (5 случаевъ) наблюдалъ и 
д-ръ Рощининъ. 

Д-ръ Букоемскій *) наблюдалъ весьма поучительный случай, 
который заслуживаетъ подробной передачи. 

„Р-нь 35 лётъ, въ январв мфсяць 1890 года, перенесъ волокнистое воспаленіе 
лЪвато легкаго. Болфзнь протекала черезвычайно тяжело; только мћелцъ спустя боль- 
ной началь было поправляться, однако, полнаго разрЪшевія воспалительнаго процесса 
не произошло и по всему протлжевію лфваго легкаго остались мелкіе, мостами же 
круино-пузырчатые хрипы. Лихорадка прекратилась. Въ мартВ м5сяцЪ, будучи въ 


дорог подъ дождемъ, Г-пъ простудилея; кашель, бывшій лишь въ умфренной степени, 
усилилел, количество мокроты тоже, и вскорЪ дошло до стакана въ сутки; тнойная 
1) Д-рь Викторовъ, ор. сіх., етр. 100—106. 

2) Д-рь Ф. В. Букоемскій. Нъеколько параллельныхъ наблюденй падъ дЬйствіемъ 
спермина Пеля и Броунь-Секаровской эмульсіи на людей, «Журнал» Мед. Химіи и Фариа- 
ци», 1893 г., № 3, стр. 63, 
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мокрота имфла гнилостный зацахъ. Бугорчатыхь бациллъ оказалось много, Съ начала 
апрЪфля начать умфренно лихорадить по вечерамь, при чемь 1° иногда доходила до 
39°. Пульсъ 100—110, дыханій 30—39. Началъ лечиться, преимущественно креозотомъ; 
изъ вспомогательныхь ередетвъ—фенацетинъ, вдыхапія тернентиниаго масла и 
впутрь—рыбій жиръ. Позл 2 1890 года вЪфеъ больнаго 3 и. 31 ф.“. 

„Леченіе, хотя и съ перерывами (больной бћденъ и пе могъ аккуратно пріобрћ- 
тать лекарства), продолжалось около 6 мфеяцевь безъ улучшепія, Лихорадка по 
вечерамь выше 38%, упадокъ силъ, хотя: постепенный, медленный, по лено видимый; 
часто ночпые поты; въ л'Бвой иодключичной области —притуплене тона и молкіе хри- 
пы; верхушка лфвал даетъ притупленіе тона и хрипы внизъ до оспованія легкаго; по 
всему правому легкому жесткое дыхапіо, па верхушкћ съ выдохомъ, мБетами еле 
уловимые хрипы. Къ началу ноября 1890 г. больной потерять 16 ф. вфса. 30 ноября 
я рЫпиль оставить већ лекарства кром рыбьяго хира, и пачалъ впрыскиванія подъ 
кожу Броунъ-Секаровской эмульеш, приготовленной по обыкповенпому способу. Эмуль- 
сія дЪлалась изъ личекъ кроликовь, которые предварительно были вскрываемы съ 
цблъю патолого-анатомическато изсафдования; подозрительные экземпляры въ дфло 
не шли“. 

„Я, говорить авторъ, вирыскиваль но 1 правац. ширицу ежедневно и по 2— 
черезь день. Эффокть вирыскивашй обнаружился уже на 5-ый день (6 провацовскихь 
шприцовъ эмульсий): появилась бодрость и улучшеніе самочувствия; больной, бывшій 
до того крайпе апатичнымъ и переставшій вћрить въ выздоровлен!е, заявилъ, что 
ему лучше. Ашетитъ, которато не было рапьше, обнаружился, пспражненіе появилось 
самостоятельно, между твмъ какъ прежде требовались ежедневпыл клизмы. На 5-ый 
день, вечером, 4 37,8, пульсъ 86, дыханій 24; посл тлубокато вдыханія не было при- 
ступа кашля“. 

„Съ седъмаго дня 1° стала нормальной, мокрота принимала все боле слизистый 
хлрактеръ и спустя двћ недЪли потеряла свой запахт; количество ея но больше 1А 
стакапа въ сутки“. 

„Лечене продолжалось 15 дней и было впрыспуто 22 ширица эмульси. Состоя- 
ие больного слбдующее: вћсъ З п. 14 ф. (прибыло 2 ф.), ® пормальна, пульсь 78, ды- 
халий 22; больной можеть дфлать глубокіе вздохи; въ легкихъ хрипы только въ под- 
ключичной области и въ области верхушки; самочувствіе, апнотить и отправленія 
кишочвика удовлетворительны. Бациллъ въ мокротЬ мало. До 15 января 1891 года 
Г-нъ принималъ лишь рыбій жиръ по столовой ложе ежедневно, затВуъ было сдфлано 
еще 10 впрыскиваній эмульсіи по 1 пшрицу ежедневно 26 лнваря больной чувствуеть 
себя вполнЪ хорошо, кашель ипогда по утрамь, мокроты мало—слизистая; бацияяъ 
ифть. Въ половинф Поля 1892 года больной явился ко миф для осмотра. Не кашляет 
совершенио уже больше полугода, чувствуеть себя совершенпо здоровымт; въ легкихт 
везд№ лесное везикулярное дыхаше. Вфсъ 4 п. 3 ф.“. 


«Благоприятное вліяніе Броунъ-Секаровской эмульсіи несо- 
миђнно», заканчиваеть авторъ описаніе этого весьма интереснаго 
случая. 

Къ такимъ же благопріятнымъ выводамъ относительно цЪлеб- 
наго дЪйств1я тестикулярной вытяжки на туберкулезный процесеъ 
пришелъ и д-ръ Өвоктистовъ !). Укрфиляя и оздоравливая орга- 
низмъ, это средство, говоритъ авторъ, «даетъ ему возможность 
съ усиЪхомъ бороться противъ разрушеній, производимыхъ туберку 


1) Д-ръ М. Өвоктистовъ. Къ вопросу о Броупъ-Секаровскихъ инъекщяхь. Москва, 
1891, стр 16—20. . 
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лезными бациллами въ организмЪ, и задерживаеть ихь дальнЪй- 
шее размноженіе. Во всякомъ случа, въ первыхь перодахь ту- 
беркулеза инъеклйи сЪмянной жидкости приносятъ отромную 
пользу, а въ нвкоторыхъ случаяхъ и полное выздоровление». З 

Къ сожалБнію, этоть авторь не указываетъ, . сколько было 
чахоточныхъ въ его обширномъ матеріал (118 больныхъ, пользо- 
занныхь яичковой жидкостью). 

Изъ отдфльныхь случаевъ д-ръ Өеоктистовъ приводить слЪ- 
дутющій: | 
р Ф. В-въ, 26 л., булочникъ, легочная чахотка, общее истощеше, изцуряющіе 
поты, одышка, безсоппица, ежедневныя лихорадки; сдфлано 7 анана НЙ 
тически продолжались 2 м'Бсяца, лихорадочныя явлешя исчезли, изнурающихъ ль 
пътъ, питаніе улучшилось, вфсъ тфла увеличилея, одышка уменьшилась, больной чув- 
ствуеть себя хорошо. 

Весьма важное значеніе, далђе, имфють цфяные опыты д-ра 
Максимовича !), произведенные въ Варшавскомъ Уяздовскомъ воен- 
номъ госпитаяВ совмфетно съ д-рами Андреевымъ и Киселемъ. 
Эти наблюдатели, желая провфрить мое заявлеше, дЪфлали внры- 
скиванія кроличной вытяжки 32 чахоточнымъ, а количество впры- 
скиваній было шим 8, тахітит 14; среднимъ числомъ, каждый 
больной получилъ около 10 впрыскиваній. ДЪйствье впрыскиваній 
обыкновенно наступало спустя 3—5 час. и обнаруживалось о 
ствомъ тяжести въ голов и небольшимъ учащеніемъ сердцебеня. 
ВмЪстЪ съ этимъ являлось чувство бодрости и подъема силъ; офи- 
церы заявляли, что ощущали бодрость и крЪиость, нижніе чины 
говорили, что чувствують себя веселЪе. Въ 12 случаяхъ послЪ 
первыхъ же впрыскиваній наблюдалось паденіе лихорадочной + до 
нормы, а вмЪстЪ съ тЪмъ въ течене 2—3 недфль обнаруивалось 
паденіе вЪса тЪла на 3—7 ф. при хорошемъ самочуветвіи, весьма 
маломъ кашлЪ, исчезновеніи ночныхъ потовъ и остановк процесса 
въ легкихъ. Иногда $ посл впрыскиваній поднималась на 0,5—1° 
и посл 8—5 впрыскиваній начинала падать, причемъ вЪфсъ уве- 
личивался на 3—10 ф. Ве эти обстоятельства дали изсл%дова- 
телямъ возможность поддержать силы больныхъ и отправить на 
родину почти всБхъ нижнихъ чиновъ, которымъ д%Блались впры- 
скиванія. Изъ 6 офицеровъ выписалось 5 съ значительнымъ улуч- 
шешемъ. Изъ 26 нижнихъ чиновъ умерло 2, осталось въ госпи- 
талЪ 3, главнымъ образомъ вслъдетвіе опасенія отпуска ихъ домой 


1) Медицинскій Сборник» Варшавскаго Улздовекаго военнаго госпиталя, Годъ ІУ, 
1891 г., стр. 65—67. Варшава. 


а 


въ холодную зиму и дальнія губерни. У веђхъ больныхъ были 
рБзкія физическія явленія въ легкихъ, бугорчатыя палочки въ мо- 
крот и явленія большаго или меньшаго истощенія тБла, Въ 06- 
щемъ самочувствіе больныхъ и объективныя явленія подъ вліяніемъ 
впрыскиваній вытяжки на столько улучшались, заключаеть авторъ, 
что о самообольщеніи относительно ея благотворнаго дБйствія на 
чахоточныхъ не могло быть и р%чи, 

Далбе, д-ръ Непосцпе №) занялся вопросомъ о колебаніяхъ ко- 
личества оксигемоглобина и его способности къ возетановленію у 
чахоточныхъ, пользованныхъ инъекціями тестикулярной вытяжки. 
Прослћдивъ 4 больных, авторъ убЪдилея, что инъекціи вытяжки 
у чахоточныхъ ловитаютё какъ количество оксигемоглобина, такъ 
и способность послъдняго къ возетановленію; повышеніе это, въ 
противоположность тому, что наблюдается при впрыскиваніяхъ 
туберкулина, оказывается стойкимъ и держится и по прекращеніл 
впрыскиваній вытяжки, не сопровождаясь, какъ это бываетъ при 
туберкулин, наро стающимъ уменьшешемг и количества оксигемо- 
глобина и возстановляемости посл®дняго, Въ одной изъ своихь 
предыдущихъ работь по химизму крови при чахотк®, Нќпоедце 
установиль, что содержаніе оксигемоглобина въ крови чахоточныхъ 
и способность послъдняго къ возстановленію тБмъ ниже, чфмъ 
сильнће выраженъ бугорковый процессъ, и что всякое улучшеніе 
въ состояніи здоровья больного сопровождается параллельнымъ уве- 
личеніемъ количества оксигемоглобина въ крови и способности по- 
слфдняго кь возстановленію, Сопоставляя эти данныя съ резуль- 
татами изложенныхъ выше наблюденій, Нбпоедие полагаетъ, что 
тестикулярная вытяжка можеть принести чахоточным большую 
пользу, как средство, дающее силу, динамогенное. 

Наконецъ, чрезвычайно благопрятное дЪйстве вытяжки на 
теченіе легочной чахотки наблюдали такіе авторитетн%йшіе врачи, 
какъ проф. СогиЙ въ госпитал Саги, Ритпопіраіег и Уагіоё въ 
Нӧќеј-Ріеп и Гетоте въ ЛиллЪ °). У чахоточныхъ, находившихся 
подъ наблюденіемъ этихъ авторов, впрыскиваніями тестикулярной 
вытяжки достигнуты слдующіе результаты: почти немедленное 
прекращеніе ночныхъ потовъ, прекращеніе лихорадочныхъ колеба- 


') Атсћіүеѕ де рһіѕіоІоріе поста! ег раћоіосідое, Январь 1899. 

*) Вгохуп-Ѕёдпага. Ееѕ рһуѕіоІосідиеѕ Фип 1ідиійе ехігаіс 4ез з1ашіеѕ ѕехцеПсѕ ег зиг- 
тоц 465 тезйсшез, Сошре. гепӣ. 4ез ѕбапсеѕ йе РАсадепие йе Ѕсіепсеѕ, т, схіу, ѕеапсеѕ 30 тай 
ег 7 дип 1892, р, 6—7. 
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ній температуры, полное прекращеніе или весьма значительное умень- 
шен!е кашля, появленіе апетита и замфтный подъемъ силъ. Къ 
несчастио, большинство этихъ больныхъ, считая себя излеченными, 
выписывалось изъ больницъ и исчезало изъ-подъ наблюденія. Согий 
наблюдалъ такое улучшеніе у 4 больныхъ, Тещоше—у 7 изъ 9, 
Үагіоф—у 4 и ришопіраШег—у 5. Такимъ образомъ, изъ 292 боль- 
ныхъ этихь докторовъ только 2 не возстановили свое здоровье 
инъекціями тестикулярной вытяжки. 

Благопріятное д®йствіе вытяжки на туберкулезъ наблюдали 
также д-ра СавѕапеПо и Сатрапа (по 1 случ.). Неуспъшный резуль- 
тать леченія д-ромъ іоѕепе'омъ Песоц@ 1 случ. туберкулеза въ по- 
слфдней степени развитія’ д-ръ Вга объясняетъ недостаточностью 
инъекцій, какъ какъ этотъ авторъ дфлалъ по 1 инъекціи въ не- 
дБлю, что, конечно, недостаточно. 

Сопоставляя веб извъетные случаи леченія туберкулеза под- 
кожными впрыскиваніями тестикулярной вытяжки, не считая 
100 собственныхъ наблюденій, получимъ слфдующя цифры: 


Веөго Дъйствіе Улучшен. не 
эсего. 


благопр. послЪдовадо. 
Д-ръ 06016 ...... 6 6 — 
м Об оо с 4 4 = 
» В%нецъ, . ·. . . | — 4 
›  Предтеченскай. Р 9 —- 9 
» Викторовъ . . . . 4 8 1 
» Рощин... 4 4 — 
› Букоемскій ., . . . 1 1 = 
» Өеоктистовъ . . . 1 1 === 
» Максимовичъ . . . 329 29 5 
» Нбпосдде а... 4 4 
» шш 4 4 — 
з Голое, ..... 9 Й 2 
ЗСУ 4 4 — 
>  ПитопраШе. . . . 5 5 —- 
> (Сова о... 1 1 — 
» Сотрапа. ... . . 1 1 — 
» Шіовепе Пой. . . 1 — 1 


Итого .... 94 74 20 
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Такимъ образомъ, изъ 94 чахоточныхъ больныхъ, пользована 
ныхъ разными наблюдателями, у 74 или 79,5% получился благо- 
пріятный результатъ и только у 20 или 21,3%/ не послЪдовало 
улучшеня процесса въ легкихъ, котораго, впрочемъ, у больныхъ 
этой категорій нельзя было и ожидать, такъ какъ уже при начал 
лечешя они находились почти при смерти. Для первыхъ 74 благо- 
творное дЪйстве тестикулярной вытяжки было столь поразительно 
и наглядно, что н®ть основанія сомнЪФваться въ полной излечи- 
мости бугорчатки легкихъ въ извЪетныхъ стадіяхъ ея развитія. 

Итакъ, паблюденія безпристрастныхъ изслЪдователей, въ ко- 
торыхъ не встрвчается противорћчій другъ другу, вполнЪ подтверж- 
датотъ данныя, представленныя мною относительно весьма благо- 
пріятнаго дъйствія на чахотку легкихъ. Единственный упрекъ, ко- 
торый можно сдфлать н®которымъ авторамъ по занимающему насъ 
вопросу, —это сравнительная кратковременность наблюденій за вы- 
здоровзвшими; однако, въ этомъ болфе повинны сами пащенты, 
которые, какъ это мнЪ известно по личному опыту, не считаютъ 
своею обязанностію увъдомлять отъ времени до времени врача о 
своемъ состояніи здоровья. 

При этомъ нельзя не указать, что не только публика, но даже 
нЪкоторые врачи предъявляютъ къ новому средству, поистин% 
невозможныя требованія: дають 2—4 пріема отборно тяжелымъ 
умирающимъ чахоточнымъ, какъ это сдфлали, напр., д-рь ЗБнецъ 
и д-ръ Предтеченскій, и, не видя чуда, приходятъ къ тому-же за- 
ключенію, какое сдлалъ этотъ` посл%дній, т. е. что дальнейшее 
испытаніе средства не стоить и производить. Едва ли мы когда 
будемъ имфть средство, которое бы купировало чахоточный процессъ, 
сопровождающийся всегда разрушеніемъ важнЪйшаго для жизни 
органа (легкихъ), такъ-же, какъ хининъ нкоторыя формы перемеж- 
ной лихорадки. При чахоткЪ легкихъ требуется не только ослабить 
вредоносное дБйствіе паразитовъ, но и необходимо время для за- 
живленія многочисленных ъ, а часто и обширныхъ язвъ легкаго, 
въ которыхъ, помимо туберкулезныхъ бактерій, гнЪздятся еще и 
другія, далеко не индеферентныя, бациллы. Притомъ же, условія 
заживленія язвъ здесь не представляють удобствъ открытой язвен- 
ной поверхности, ослабленный же организмъ, утративъ жизненную 
эпергіо, оказываетъ меньшее противодЪйстве вреднымъ вмянямъ. 
Поэтому, хотя вытяжку можно безбоязненно примънять къ самымъ 
тязккимъ больнымъ чахоткой, причемъ удается облегчить послЪд- 
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ніл минуты умирающаго, тЪмь не менфе было бы безразсудно на- 
дБяться на выздоровленів чахоточныхъ въ посл®дней стадіи раз- 
витія процесса. Очевидно, что есть предзль дЪйствію всякаго срел- 
ства при тяжкихъ болЪфзненныхь состояніяхъ; оцбнивать же тера- 
певтическое значеніе вытяжки на случаяхъ въ родъ т»хъ, которые 
подобралъ д-ръ ЗБнецъ для своихь опытов», значить-—профаниро- 
вать средство. 

Леченио вытяжкой, сг надеждой на усптдг, подлежатё первыя 
и сторыя стад развитіл чахотки, и здњсь сё ней не могутё 
конкурировать пипакіл извњстныл д0 сих порг вг медицииь средства. 
Лечене, однако, должно быть продолжительно, не мене 3—5 
мБсяцевъ при употребленіи усиленныхь дозъ (8—4 к. с.) средства, 
такъ какъ только при этомъ условш, говорить Вто\ув-Эбаиат@, можно 
разсчитывать на прочное излеченіе тяжкаго недуга. 


2) Проказа. 

Эта не менфе страшная, но, къ счастпо, несравненно рЪже 
встрвчающаяся болфзнь, чфмь чахотка, искони относится къ 
неизлечимымъ, такъ что издревле этого рода больныхъ уда- 
ляли изъ среды здоровыхъ во избЪзжаніе заражешя, и обыкно- 
венно эти отверженцы общества всегда обрекались на жалкое 
и долгое прозябаніе въ особыхъ санаторіяхъ, или же скита- 
лись подобно животнымъ. Н%тъ, кажется, средства, которое не 
примнялось бы къ леченію проказы, происходящей, подобно чахотк%, 
отъ внфдрешя въ тло особыхъ бактерій (лепрозныхъ бациллъ), 
но все безуспшно. Д-ръ Ропріпе!, стоящій во глав лепрознаго 
госпиталя на остров Св. Маврикія, сообщаетъ 7 случаевъ про- 
казы, пользованныхъ инъекщями тестикулярной вытяжки, о кото- 
рыхъ Вго\п-Бедиат@ представилъ докладъ въ Біолог. Общ. въ Па- 
рижЪ 1 іюля 1893 г. 

У всћхъ больныхъ подъ вліяніемъ леченія наблюдался зам%- 
чательный подъемъ силъ, такъ что одинъ больной безъ усталости 
могъ ходить 4 килогр. Ашпетитъ и сонъ также возстановились у 
вофхъ больныхъ. Первый больной, 36 л., одержимый проказой 
уже 9 л., посл 9 инъекцій въ теченіе 4 недфль получиль хо- 
рошій алшетить и сонъ, но, что всего зам чательнЪе, у него «исчезли 
изоязвленя на руках и изгладились лепрозные бугорки на лбу». 

Другой, 28-лБтній больной, одержимый проказой около 13 2. 
посл 4 инъекцій почувствовалъ, что тяжесть въ ногахъ, препят- 
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ствующая ему ходить, прошла, и онъ уже не испытывалъ утомленія 
при ходьбъ. Посл З инъекцій (въ теченіе 3 недёль) у него «с06ер- 
иенно прошли язвы, который у нею били на пальцааг рукё и нога». 

У 29-лЬтняго больного, одержимаго проказой 7 лЪть, кото- 
рому одБлано 8 инъекцій (въ теченіе З недфль), съ началомъ 
инъекцій «начали постепенно исчезать пятна и два туберкули, 
которые больной илњлг ни правой рукњ; онг снова почувствовал 
запасо сило и начало хорошо сть и спать». 

Четвертый субъектъ, 29 л,, больной проказой около 10 л%Ътъ, 
уже посл 4 инъекцій (въ теченіе 10 дней) избавился отъ лихо- 
радки, которая такъ часто трясла его до леченія, а въ тоже время у 
него прибыли силы и появился хорошій сонъ и аппетитъ. Послв 
8 инъекцій (въ теченіе 3'/2 недБль) здоровье его еще больше 
окрЪпло и лихорадка уже не возвращалась. 

Одинъ изъ учениковъ Вхго\п-Эбацагаа, Зихог, а затЪмъ д-ръ 
тету (Въ Ници) еще раньше примћънили къ лђченізо проказы под- 
кожныя инъекціи тестикулярной жидкости. У 5-ти больныхъ прока- 
зой д-ру Захогу удалось инъекщями тестикулярной жидкости достиг- 
нуть полнаго исчезновеня или, по крайней мЪрЪ, значительнаго 
ослабленія симптомовъ этой страшной болЪзни, причемъ лепрозныя 
язвы постепенно зарубцовывались, соединительныя оболочки глазъ 
приходили къ нормЪ, боли изчезали или уменьшались и т. д. Д-рь 
Ттешу также видлъ быстрое исчезновеше, подъ вліяніемъ впрыс- 
киваній яичковой вытяжки, контрактуръ и параличей у пользо- 
ваннаго имъ прокаженнаго. Эти немногочисленныя данныя свидћ- 
тельствуютъ, что при леченіи проказы отъ средства Вгозп ёдпаг@”а, 
можно ожидать благопріятныхъ результатовъ, почему необходимо 
испробовать продолжительное примфненіе его на возможно большемъ 
числЪ прокаженныхъ. Неужели у насъ не найдется врачей, которые 
пожелали бы облегчить страданія несчастныхъ больныхъ и произ- 
вести болће обстоятельныя изслЂдованія въ этомъ отношеніи. 


3) ракъ. 


При безуспђшности всђхъ внутреннихь средствъ противъ 
раковыхъ опухолей, происхожденіе которыхъ также, вЪроятно, 
обязано какому-либо чужеядному, которые еще не удалось изу- 
чить, врачебное пособіе при этой, не менће безпощадной бо- 
лЪзни, до сихъ поръ состояло въ оперативномъ вмъшательствъ и 
только удалене опухоли ножемъ избавляло, или, вЪрн%е, отерочи- 
вало роковой исходъ. 
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По даннымъ, еобраннымъ Вто\уп.З6диал?омъ, болђе 100 врачей 
примвняли яичковую жидкость у раковыхь больныхъ. Изъ 108 
больныхъ, которые имЪли раковое поражен е на поверхности, т. е. 
на открытыхъ частяхъ тБла, и у которыхъ, стало быть, распозна- 
ванів не подлежало сомнЪнио, почти у вофхъ наблюдались слЪ- 
дующія улучшенія: исчезновеніе блъдно-соломенной окраски общихъ 
покрововъ, которая такъ характерна для этого рода страданія, по- 
вышене силъ, прекращеніе болей, язвъ и кровотеченій, если та- 
ковыя существовали, т. е. возвращеніе къ норм въ большинствЪ 
случаевъ, если не считать остававшіяся опухоли, которыя, однако, 
предетавлялись уже только какъ бы посторонними тфлами, мало 
безпокоившими больныхъ. · НЪтъ, конечно, надобности говорить», 
продолжаеть Вгомп:Вёдпаті. «что иногда, не смотря на веб эти 
улүчшенія, больные, которые были близки къ смерти или страдали 
ограническими поражешями., неизбЪжно обусловливалощими смерть, 
все-таки умирали, однако, посл боле долгой борьбы, чёмъ можно 


было-бы ожидать ‘)». 
Лично мнЪ не пришлось пользовать ни одного случая раковаго 
уграданя. Нижеслёдующій случай принадлежитъ д-ру Жадкевичу. 
С. И. С., 33 л., замужемъ съ 1874, дЪтей не имЪла, Болфзнь началась въ ПолЪ 
1891 въ вид небольшой твердой опухоли подъ соскомъ лфвой груди, которая, посте- 
пенно увеличиваясь, къ концу 1391 и въ теченйе 1892 г. достигла размбровь голуби- 
наго яйці. Въ маћ больная обращалась за совфтомъ къ д-ру Кодьяну въ С.-П.-Бург® 
и въ клинику проф. Склифосовскато въ Москвф. Была предложена операція опухоли 
которая признана раковой, которая и была выполпева въ ковцф іюня 1892 въ барак 
больницы Орловскаго Богоугоднато заведешя. Въ январз 1893 г. по обфимъ сторопамъ 
рубца начали появляться бугорки, величиною въ горошину; лбтомъ бугорки начали 
изъязвляться, грудь затвердвла, появились опухоли подмышечпыхъ, шейныхъ, над- 
ключичныхь и подключичныхь железъ, а вся грудь покрылась бугорками, которыя 
быстро изъязвлялиеь. Въ сентябрЪ больная обратилась за совћтомъ къ проф. В. Ф- 
Боброву и Снигереву, которые осмотрЪфвъ больную вмЪстЪ, констатировали рецидивь 
рака, принявшаго столь значительное расиространеше, что операція быза уже невоз- 
можна. Къ октябрю па груди образовалась широкая рана, появились острыя боли 
въ груди, и наступило сильное истощеше организма, такъ что въ декабрь 
пыль уже полный упадокъ еилъ, который еще болфе увеличивалея отъ крово- 
течепій изъ изъязвленной груди, а боли достигли столь сильной степени, что вызы- 
вали стопы и крики больной на весь домъ. Къ концу января 1894 г., при прогрессив- 
помъ течевіи болфзни, больная ослабЪла до того, что уже изъ свой комнаты не могла 
переходить въ другіл. На первой недЪлћ Великаго поста появилось рожистое восиа- 
леніе, обошедшее больную лЪвую руку, спину, правую руку, спину п грудь, иродол- 
жавшееся до 5 недЪли поста. По прекращеніи рожи лихорадочное состояше продол- 
жалось еще нћкоторое время при лвленіяхъ бропхита, силы больной падали все болбо 
и боле; спала пе иначе, как сидл, и не болфе 2—3 ч. въ сутки, да и то съ переры- 


7) Ша Глисее ісапс̧аіѕе. 2 пы, 
1) Вгоут-бёацага. Ейеѕ рһуѕіоІорідиеѕ Фоп Паше ехиаш деѕ в]апфез ѕехие1-5 ес 


ѕилош, деѕ теѕцісцјеѕ, Сотре. Кеп, йе РАсадет. 4е Ѕсіепсеѕ, 1, СХТУ, »ёапс. 30 плаг её т, 
1897, р. 7. 
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вами; появились отеки ногъ, а опухоль лфвой руки увеличилась до значительныхъ 
размфровъ. Въ 16 апрфля болфзпь ирипяла самый угрожающий характеръ: новый уна- 
докъ силъ, больная пе въ состолнін ириподняться безъ посторонней помощи и совер- 
шенно задыхалаеь. Въ такомъ отчаянномъ положении больная находилась 17 — 19 
аирЪфля, котда ей была сдфлана 1 инъекція тестпкулярпой вытяжки, высланной мною 
изъ С.-П.-Бурга велфдстве пеотетупной просьбы мужа больной и ел самой. Съ 19—97 
апрЪфля было сдфлано З инъекцй, причемъ больная пе получала никакихь другихъ 
средетвъ. Уже послф З инъекци (21 апр.) произошла перемћна къ лучшему: сама 
могла встать съ кровати и пересБсть ма кресло, а ночь, хотя и сидя, спала спокойно 
и дольше. Результатомъ дальпЪйшихтъ ивъекцій явился значительный подъљемъ силу, 
умепьшене отека погъ, болфе покойпый сопъ въ лежачемъ положен, исчезновеніс 
одышка; больная стала выходить изъ спальни въ другія комнаты, выфзжать въ эки- 
паж на улицу, а въ хорошіе дни выходить по утрамъ на террасу. Инъекции съ пъ- 
которыми перерывами продолжались до 16 іюня, которыхъ было сдфлано 95. Улуч- 
шеніе состояшя больной продолжалось, такъ что д-ръ Преображенскій, невидви!й 
больную 2'/2 мђелца, 7 іюнл отмЪтилъ, что У больной не имфетел пи малъйшихтъ прп- 
зпаковь раковой кахекеіи, питаніе ел улучшилось; изъязвленя груди покрылись руб- 
цомъ, хотя и не прочнаго вида, такъ что оставалось незарубцованвымъ пространств) 
въ пятикопфечную монету; железы не увеличивались; отекъ лЪфвой руки, зависбвшій 
отъ прижат опухшими железами кровеноспыхь сосудовъ въ подмышечной впадин, 
умевьшилсл, 12 іюля инъекциг возобновлены. 

Къ сожалћнію, дальнйшая исторйя болфзни этой интересной больной, любезно 
сообщенная ми ел мужемъ и редактированная д-ромъ Жодкевичемъ, ми пе извЪстиа. 

[0 веякомъ случађћ, могущественное тонизирующее дЪйствіс тестикулярной вы- 
тлжки наглядно сказалось и у этой безнадежной больной, болфзвь которой пъ сущ- 
пости пе подлежала никакому лечению. 


'Такимъ образомъ, тестикулярная жидкость оказывала чрез- 
вычайно благодЪтельное вліяніе на общее состояніе раковыхъ боль- 
пыхъ, и если вопросъ о совершенномъ исчезновеніи, подъ вліяніемтъ 
этихь инъекцій, основного страдашя остается еще открытым”, то, 
во веякомъ случаЪ, получаемое облегчене при этомъ тяжкому 
страданін было столь существенно, что равнаго ему мы никогда 
не наблодали отъ вофхь другихъ внутреннихъ и наружныхъ 
средетвъ, примВнявшихся при этой бояЪзни. 


4) Азіатекая холера. 


Какъ установлено многочисленными опытами, тестикулярная 
вытяжка оказываеть особенное динамогенное дЪйств!е на всю цен- 
тральную первную систему, возбуждая ея способность къ отправ- 
ленио, увеличиваеть дБятельность сердца, повышаеть пульсовую 
волну, усиливаетъ окислительные процессы въ организм%, упорядо- 
чиваегь отправленія ве®хъ органовъ т$ла и, поэтому, съ самаго па- 
чала рекомендовалась при слабости организма, отъ. чего бы по- 
слфдняя ни зависЪла. р 

Естественно являетоя вопросъ, нельзя ли введешемъ холер- 
ному больному этой животворной жидкости поднять его эжизнен- 
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ную Энергію и тЪмъ дать ему возможность пережить періодъ от- 
равленія холернымъ ядомъ съ его послдетнями и, такимъ обра- 
зомъ, побороть заразу собственными силами, подобно тому, какъ 
это бываетъ при естественномъ теченіи холернаго процесса, веду- 
щемъ къ исцфленио почти въ половин случаевъ, наступающему 
безъ всякаго нашего участя? Теперь установлено, что половина 
челов ческаго рода невоспріимчива къ холерЪ, а изъ заболввшихъ 
половина выздоравливасть безъ всякаго леченія. Отравленіе холер- 
нымъ ядомъ даетъ картину совершенно противоположнаго харак- 
тера сравнительно съ той, какую мы наблюдаемъ при введеніи въ 
организмъ тестикулярной жидкости; при холер®, наобороть, наблю- 
Дается депрессія нервной системы, упадокъ дБятельности сердца и 
веБхь другихъ органовъ, понижене окислительныхъ процессовъ 
при чрезвычайно быстромъ упадк силъ. Поэтому, въ холерныхъ 
случаяхъ тестикулярная вытяжка могла бы выполнить роль про- 
тивоядія. 

Видя на масе больныхъ совершенную безполезность вефхъ 
примфняемыхъ противъ холеры средствь (въ теченіе эпидеми 
1892 г. въ ЗакавказьЪ), я !), па основанін вышеприведенныхъ 
соображеній, предложилъ товарищамъ (докторамъ: Сахарову, Вар- 
танову, Автандилову, Рубинштейну) испытать это средство при 
холер; предложеніе было принято и мы примЪфнили его 65 десяти 
случаяхь тяжелой асфиктинеской холеры. "Такъ какъ состояніе 
больныхъ было отчаянное, то вытяжка въ первое время вводилась 
подъ кожу каждые '/»—1 час. въ количеств 1 шприца праваца; 
`когда же состояніе больныхъ улучшалось (пропадала синюха, ио- 
являлся ясно ощутимый пульсъ, исчезали судороги и т. д.), вирыс- 
киваніл дЪфлались рфже; въ общемъ, каждый больной въ среднемь 
вывод получиль 20 инъекщ въ теченіе 2—3 дней. Восемь нэъ 
этихъ больныхъ быстро поправились безъ всякихь осложненй. а 
двое умерли, —послфдн!е находились въ совершенно безнадежномъ 
состояніи.. 

Въ общемъ, слдовательно, результаль былъ благопріятент. 

Докладывая объ этихъ опытахъ въ Парижской Академии На- 
укъ (5 сентября 1892 г.), Гго\уп-З6ацат °), на основаніи тхъ же 
соображенй, какія приведены мною, рекомендоваль открытое имъ 
средство также и для леченія холеры. 


!) 20. М, Оцѕрепѕку. Ге ігайстепі ди спо]ёга ачайаие раг деѕ іпјесйопѕ ѕоџсшапёѕ фе 
Реплшѕіоп 1езНсиайе. Со трг. геп4. де 1а Ѕосіеі де Воюде 1892, № 34. 
?) Јошгпаї ОйісіеІ ае Ја Керо, Руапсмзе, 15 Ѕеретіге, 1892, р, 4534, 
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Результаты опытовъ съ холерою были подтверждены во Фран- 
ци—д-ромь СИбстеомъ въ ГаврБ и докторами МизеНег и Коѕег 
въ Париж, о чемъ Вгоуп-З6ацаг@ сообщилъ въ засБданіи Париж - 
скаго Біологическаго Общества. Эти авторы также наблюдали зна- 
чительное ослаблен!е припадковъ и даже полное выздоровленіе при 
азіатекой холер® отъ подкожныхъ впрыскиваній яичковой жидкости, 
которыя оказывались особенно полезными въ началЪ заболфванія 
и въ періодв выздоровленія, когда имфлась настоятельная необхо - 
димость поднять общія силы и повысить дБятельность нервной 
системы больныхъ, истощенной холернымъ процессомъ. 

При этомъ нельзя не указать, что въ тяжелыхъ случаяхъ 
холеры всасываніе изъ подкожной клътчатки всякой жидкости 
чрезвычайно понижено. Поэтому въ отчаянныхь случаяхъ холеры 
тестикулярную жидкость слфдуеть вводить прямо въ кровь, такъ 
какъ при подкожныхъ инъекщяхь всасываше ея въ тяжелыхъ 
случаяхъ происходить медленно или даже почти совсБмъ невоз- 
можно; этимъ, именно, обстоятельством, какъ я думат, объясняется 
потеря двухъ больныхъ въ нашемъ опыт. 


5) Цинга. 

Производя опыты леченія тестикулярной вытяжкой тубер- 
кулеза въ О.-Петербургекой тюрьмЪ, я, если не ошибаюсь, впер- 
вые прим%нилъ тоже средство и къ леченію цинготнаго про- 
цесса, при чемъ было получено улучшене у безнадежнаго боль- 
ного, 29 л., который, помимо тяжелой цинги, былъ одержимъ ту- 


беркулезомъ легкихъ, кишекъ и регібопеі '). Больной, весьма исто- 


щенный субъектъ, съ большимъ трудомъ могъ повертываться съ 
боку на бокъ. На передней поверхности грудной клӯтки находятся 
нБеколько большихъ втпянутыхъ рубцовъ, сросшихся съ костью. 
Десны разрыхлены и гиперемированы; на голеняхъ многочислен - 
ныя петехін. Подъ лфвой мышкой — большая язва, образовавшаяся 
посл нарыва. Ноги сведены въ колЪняхъ подь прямымъ угломъ; 
подъ правымъ колёномъ вздутость отъ кровоподтека. Въ нижней 
части правой стороны живота прощупывается весьма болфзненная, 
рЪзко очерченная опухоль, величиною въ дЪтекую голову, доходя- 
щая до пупка. Кром того, у этого сильно лихорадящаго больного, 
какъ сказано, ясно констатированъ туберкулезь легкихъ, кишекъ 


1) Дрь Д. М. Успепекій. Къ зоченио чахотки (бугорчааки). Докладь въ оби, очер, Нар, 
Здр. 19 ноября 1892 г, Отд, оттнекъ, стр. 18—19. 
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и регеопей. Съ 10 поля 1890 г. по 17 августа больному было сд%- 
лано 12 инъекцій тестикулярной эмульси (2 раза въ недЪлю), при 
чемъ цинготныя явленія настолько улучшились, что этотъ жал. 
кій субъекть, уже при посл®днихъ инъекціяхъ, получиль возмож- 
ность ходить по комнат. Вскор%, однако, опухоль векрылась въ 


брюшную полость и больной погибъ отъ остраго гнойнаго пери- 
тонита, 

Въ тоже время мною было сдБлано по 4—5 инъекцій эмульсій 
4 другимъ цинготнымъ больнымъ безъ всякаго улучшенія въ ихъ 
состояніи здоровья, что и вынудило меня сдЪлать выводъ не со- 
всфмъ благопріятный относительно дбйствія этого средства на цин- 
готныхъ больныхъ. 

Наблюдения другихъ врачей показали, однако. что такое за- 
ключене о дЪйствиг средства, основанное на весьма маломъ числь 
инъекцій, было посп®шно и преждевременно. ДъЪйствительно, д-ръ 
Богровъ, изъ Одессы, приводитъ доказательства, весьма убфдитель- 
ныя въ пользу этого средства. Изъ цинготныхъ больныхтъ, среди 
которыхъ, по его словамъ, не было ни одного съ такимъ исходомъ 
леченія, обращаеть особое вниманіе одинъ съ очень тяжелой фор- 
мой этой болЪзни. 

Это былъ 32-лБтній мужчина, у котораго, помимо весьма тя- 
желой формы цинги, наблюдался цфлый рядъ превратныхъ поетуп- 
ковъ, отнесенныхъ авторомъ отчасти насчетъ бреда преслфдованія, 
отчасти насчетъ извращенія чувствованій больного. Не говоря о 
томъ, что болфзнь безъ перемфнъ тянулась 3!/з года, она и по 
сущности своей не довала никакихъ надеждъ на излеченіе, Т%мъ 
не менфе, подъ вліяніемъ впрыскивашй и 28 промывательныхъ, у 
больного исчезли ве елБды психоза. Цинга у этого больнаго, хотя 
и не сразу, также одновременно стала уступать леченпо, и больной 
былъ уже на пути къ выздоровлению, какъ вдругъ лечеше эмуль- 
ей было прервано. Больному посл этого стало опять хуже и въ 
течеше какой-нибудь недфли картина цинги приняла грозный видъ; 
леченіе было возобновлено и черезъ 8 дней наступило замЪтное 
улучшеніе, а черезь месяць больной былъ совершенно здоровъ. 
Прошло, говорить авторъ, 3 мфсяца съ момента наступившаго 
выздоровленія и до сихъ поръ явленія душевнаго разстройства и 
цинги еще не возвращались. 

Интересно, что одновременно съ вышеуказаннымъ больнымъ 
ципгою на излеченій находился еще и другой, состояніе котораго 

8 
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подъ вліяніемь 10 впрыскиваній значительно улучшилось; затмъ 
леченіе эмульсіей было прекращено; посл этого, говоритъ д-ръ Бо- 
гровъ, очень быстро наступило ухудшеніе, кончившееся смертью. 

Изъ этихъ немногочисленныхъ данныхъ оказывается, что тес- 
тикулярная жидкость при болђе или менфе продолжительномъ ея 
үпотребленіи оказываетъ весьма благопріятное вліяніе и на теченіе 
цинготнаго процесса. Весьма поэтому желательно произвести опыты 
леченія этой болЪзни въ обширныхъ размЂрахъ, для которыхъ наше, 
напр., военное вЪдомство имђетъ обширный матеріалъ, такъ какъ 
цингою, какъ видно изъ отчетовъ, ежегодно заболЪваютъ болђе 
1.500 нижнихъ чиновъ, изъ которыхъ боле 300 ежегодно уволь- 
няются въ неспособные, 


Болбзни мозга и нервовъ. 


Въ настоящее время тестикулярная вытяжка испытана при 
всевозможныхъ и самыхь тяжкихъ страданяхь головного, спин- 
ного мозга и нервовъ и при томъ съ такимъ замВчательнымъ 
успБхомъ, который рБшительно превзошель веЪ ожиданя. 

Изъ везхь нервныхъ болфзней особеннаго вниманія заслужи- 
ваютъ слБдующія: 


6) Сухотка епивного мозга (ароз Погѕа]і). 


Наблюдения надъ леченіемъ этой болзни тестикулярной вы- 
тяжкой, которая до послфдняго времени считалась неизлечимою, 
наиболе многочисленны и полны. 

До чего было сильно убфждеше врачей въ неизлечимости 
спинно-мозговой сухотки и съ какимъ явнымъ предубъжденіемъ 
относились они къ первымъ сообщеніямъ объ ея излечимости, до- 
казываетъ случай д-ра Оероих !). Этотъ піонеръ въ дЪл% леченія 
сухотки, въ пон мъсяцћ 1891 г. демонстрироваль въ Біологичес- 
комъ Обществ® въ Париж больного съ 1аез йогѕа]іѕ, котораго онъ 
излечиль впрыскиваніями тестикулярной вытяжки. Въ обществ%, 
однако, возникли сомн%нія, дЪйствительно ли у больного была су- 
хотка, излечене которой составляеть такую рБдкость. Сомн%ніе 
это было выражено и д-ромъ ејбгіпе’омъ. Поэтому проф. 1атвгап 
быль вынужденъ навести справки въ больниц Уа]-4е-Стасо, въ ко- 
торой излеченный больной былъ долго пользованъ въ прошломъ 


1) «Врачъ», № 24, 1891, стр. 580. 
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году д-ромъ Ри (ала[’емъ, Справки эти не оставили никакого со- 
мнфнія, что этотъ больной несомнфнно и давно уже страдалъ су- 
хоткой, имфя въ тоже время всЪ признаки этой болЪзни: рфзкую 
неспособность сочетать движенія, признакъ Ромберга, признакъ 
Вестфаля, а также и затрудненное мочеиспусканіе. Такимъ обра- 
зомъ, наведенныя справки убБдили Общество, что въ данномъ 
случа былъ излеченъ дЪйствительно больной сухоткой спинного 


мозга. 

Исторія болфзни этого интереснаго больного вкратцв елђ- 
дующая '). 

Г. М., офицеръ, изъ здоровой семьи. Въ 1835 г. заболъль сифилисомъ, отъ кото- 
раго долго лечилея ртутпыми втиранями и 1одистыми препаратами. Въ октабрЪ 1890 г. 
находился въгоспиталћ \\№з1- 'е-СтАсе въ первый разъ по причин роз, гд специфиче- 
ское лечеше было повторено; 21 мая 1891 г. больной снова поступилъ въ госпиталь съ яв- 
ными признаками сухотки спинною мозиа и паходилел подъ паблюденіемъ проф. Га- 
уегап’а; здЪеь снова его пользовали меркуріальными втиранінми, іодными препаратами 
и душами, но безъ всякаго усиЪха. 4 августа больной выписалея изъ госпиталя и 
6 августа поступилъ иодъ наблюдеше д-ра Рероцх. 

Больной, какъ уже сказано, имБлъ већ признаки весомнфиной сухотки: онъ 
быстро утомлялся при ходьбі, при подъем на лестницу ноги сгибаются и дрожать; 
походка сильно балансирующая, шагь порывистый; онъ ударяеть объ поль пяткой, 
раскидывия поги въ стороны; не чувствуеть почвы подъ ногами и даже съ открытыми 
глазами во можетъ стоять на одной пог; на двухь ногахъ стоптъ, широко разетавя 
ноги, сильно пошатываясь. Чувствительность па ногахь сильно понижена, особенно 
въ области ладыжекъ и колЪна; колВнные рефлексы отсутствуютъ; при лежаніе на 
спиш больной пе чуветвуетъ сгибая и разгибанія ногь, если на нихь не смотрит, 
онЪм' ше кистей рукъ, особенно пальцевъ, моченспуекане сильно затруднено; рќоѕіѕ 
и эта 5$ правато глаза. 

Оъ 6—10 августа больному вирыскивалась тестикулярная вытяжка но 2 к. е. 
въ день, а съ 10—30 авг. —по 4 к. с., съ 10 августа по 10 сентября - по б к. с. въ 
день. Чувствительность въ погахъ замтно улучшилаеь, больной крпче стоить и луч- 
ше чувствуеть почву подь погами; ріоѕіѕ праваго вЪка почти совершенно исчезло, а 
косоглазіс уменьшилось, 

Съ 10—28 сентября впрыекивалось по б к. е. вь день. Чувствительность ний- 
нихь конечностей, особенно внутренней части колБиъ, улучшилась па столько, что 
больной чувствуетъ себя сиособнымь сЪеть верхомъ на лошадь и нести службу; ата- 
кая зам'бтно уменьшилось 

Съ 28 сонтября по 4 октября леченіе было пріостановлено по случаю отьЪзда 
больного въ полкъ и путешествия въ Нормандію. 

С» 5 окллбрл по 24 ноября 1891, мой больной, говорить д-ръ Пероих, началъ 
ежедневно пріћзжать ко мив на лошади верхомъ, причемь ему впрыскивалась по 12 
к. с. тестпкуклрной вытяжки ежедневно. Большой очень доволень полученнымъ ре- 
зультатомъ и ие утомляетея службой. Со дня па день улучшевіе здоровья пошло 
столь быстро, что 24 ноября д-ръ Оероих счелъ возможнымъ закончить леченіе. 

Ве симптомы бодфзни, которые указаны выше, исчезли, за исключеніемъ ко- 
яфинаго рефлекса; офицерь—усиЪшно несеть службу. 

30 мал 1894 г. этоть больной быль снова демонстрировань въ Біологиче- 
скомъ Обществ%, при чемъ констатировано, что не только достигнутый результал"ь 
удержался полностію, по больной еще болфе укрфиилъ свои мускулы и пріобрълъ 


1) Ог. Вга, ор. ей., стр. 117—128. 
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зам чательную легкость въ движеніяхть, = словомь полное излеченіе прочно держится 
уже около 2 лЬтъ, 

Не менЪфе поучителенъ слБдующій случай д-ра Пероих. 

М. 1., 66 л., женать, дЪтей не имфеть: житель Канады. Отедъ больного умеръ 
65 л. оть острой дларрен, а мать умерла 53—оть рака груди. 

Болфзнь обнаружилаев въ октябрь мЪелц 1839 г. ‚—больной простудилея во вре- 
ми путешествя и по вечерамь пачаль испытывать летүчіл боли въ ногахт, постепен - 
но усиливающілея, эти боли по педблямь нелавали больному отдыха; антипириаъ и хло- 
ралъ, назваченные однимъ врачем, пе облегчали болей, велфдетве чего онъ пачаль 
прибЪгать къ подкожнымь инъекщмь морфія. Въ февраль 1890 г. замбчено умепь- 
шеніе чувствительности ногь, появилась слабость мочевого пузыря и мускуловъ. За- 
труднеше въ ходьбЪ скоро достигло такой степени. что больной даже съ помощью 
жены пе могь павЪщать своего друга, живущало въ 500 метрахъ отъ изго. Мало по 
малу состояше ухудшалось, такъ что больной въ томпотв холить пе мог утратилаеь 
и половая способлость. 

Зь март 1893 г. больной прибыль въ Парижъ къ проф. Сћагсої, который опре- 
АЪлиль у лего сухотку спинного мозга не сифилитическато происхождешя. Проф. Сһаг- 
сог пазначивъ больному традиціонлыя для этой болфзни средства, какъ, напр., ирижи- 
таня позвоночнаго столба термокаутеромъ, фенацетинъ для уменьшенія болей (по 2—3 

грм. въ день). гранюльки изъ рһоѕрћ, 7іпеі и т. д. 

97 марта больной лвилел къ д-ру Перойх, который началь лечене подкожными 
интекцілми тестикулярной вытяжки по бк. с. въ день. Лечеше продолжалось до 
13 мая. 

Посл 8 дней лоченіл навсегда исчезли боли. Къ концу леченя исчезли всЪ 
пролвленіл бо1фзни, въ чемь убЪдились члены Біологическаго Общества въ зас’ дани 
13 мая, когда былъ демонстрироваць больной; только колЪнные рефлексы пе были 
возстановлены. Фактъ полнаго излоченя подтвердиль и проф. Сћагсої, 


Всего д-ръ Оероих пользоваль 13 табетиковъ, изъ которыхъ 11 
(шесть изъ нихъ были показаны въ Біологическомъ обществ) по- 
правились и 2 леченіе не принесло пользы. Для окончательнаго 
излеченія болЪзни требовалось отъ 6 недфль до 3 м%сяцевь еже- 
дневныхъ инъекцій тестикулярной вытяжки (3—6 и даже 12 к. с. 
заразъ). 

Затвмъ наблюденія другихъ врачей разныхъ странъ съ несо- 
мннностью показали, что въ этомъ тяжкомъ страданіи тестику- 
лярная вытяжка проявляетъ свои ц'Блебныя силы въ наибольшей 
степени сравнительно съ другими нервными болЪзнями. 

Изъ русскихъ врачей раньше всЪхъ обнародовалъ свои наблю- 
денія надъ больными, страдающими сухоткой спинного мозга и 
другими нервными бол®знями, проф. Костюринъ !), который приво- 
дить слфдуюпий поучительный случай. 

Табетикъ, 56 лЬгъ, торговець. Въ анамнезв ничего сизцифическаго; боленъ 


давно, лЪтъ 20. Ло леченіл впрысктваціями жаловался на шумъ въ голов, какъ 
бы послђћ угара, стрфляющія и пронизывающія боли въ сиии%, осэбепно въ поленицБ 
') Проф, С. Д, Костюринъ, Къ вопросу о вмяни подкожнаго впрыскивашія Вго\уп- 


З6диат’овской вытяжки па лиць средияго возраста и стариковь и на теченіе болфзней цен- 
рахьпой системы, ‹Врачъ», 1890, № 5, 
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повторлющілся каждые 2—3 дил, па судорожных стлгиванія и слабость въ ногахъ, на 
сильную слабость рукъ, которыя почти постоянно и сильно дрожали, на ощущеше чего-то 
мягкато подъ подошвами, вечеромъ и въ темнот'!; могь ходить только съ большим 'ь трудомъ 
‹тоятъ долго не могъ вовсе, и похолка была пеувТренпая, была и задержка-мочи. Зрачки 
сильно сужены, па свфть реагирують плохо. Въ кистяхъ и пальцахт полная анесте- 
зія; чувствительность по циркулю Вебера и на рукахъ, п на ногахъ рЪзко пон ижена 
Ромберговскій и Вестфалевскй признаки рзко выражены. Писать не можеть вовсе 
и только въ крайнихъ случаяхъ можеть чертить как1я-то каракули, держа перо объ- 
ими руками. Руки сильно дрожать, такъ что не можеть поднести ко рту стакана 
воды или ложку. Сонъ и апиетить плохой, силы постепенпо падали. ПослВ 1-го и 
2-го впрыскиванії картива рфзко измфнилась. Походка стала увЪфренной, твердой, 
можегъ стоять въ теченіе нзкоторато времени съ закрытыми глазами и сомкнутыми но- 
гами, карандашемь одной рукой пишетъ довольно хорошо, перомъ нЂеколько хуже 
(къ статьъ приложена наглядная копія улучшепія письма). Боли въ спин исчезли» 
голова свфтла, въ общемь чувствуеть себя бодрће; чувствительность въ рукахъ по- 
явилась, рапыше пе могъ найти кошелька въ карман%, теперь находить. Посл пер- 
выхъ же впрыскиваній больной заявиль, что чуветвуеть себя кахъ въ раю. Со вре- 
мени вирыскивавй прошло уже три м5сяца; улучшеніе все еще держится. 


Велъдъ за проф. Костюринымъ появилась работа д-ра Гауз- 
нера !), въ которой также сообщались результаты опытовъ, произ- 
веденныхъ д-рами Тиктинымъ, Розенштейномъ и авторомъ надъ 
людьми здоровыми, при чемъ въ качеств нормальныхъ представи- 
телей они взяли самихъ себя. Эти авторы наблюдали 3 спинно-су- 
хоточныхъ больныхъ, которымъ было сдфлано незначительное число 
впрыскиваній, однако, и они видфли улучшеніе у 1-го больного. 

Изъ другихь русскихъ врачей, д-ръ Викторовъ *), боле дру- 
гихъ занимавшійся леченіемъ по способу Вго\п-Зв6Чиаг4’а, предста - 
вилъ 7 обстоятельныхъ исторій болъзней табетиковъ, леченныхь 
инъекціями тестикулярной эмульсіи, изъ которыхъ у 5 онъ полу- 
чилъ весьма удовлетворительный результатъ. 

Всего, въ теченіе 5 лЪтъ, мн пришлось пользовать 36 случ. 
сухотки спинного мозга, которые по степени проявленія болЪзни 
могуть быть раздБлены на три категоріи: 1) на больныхъ, съ ясно 
выраженнымъ страданіемъ, но ненуждающихся въ посторонней по- 
мощи при ходьбъ, 2) на больныхъ, которые могли ходить только 
при посторонней помощи и 3) на больныхъ, которые съ трудомъ 
могли стоять или переступать даже при посторонней поддержк® 
одного —двухъ лицъ, или не могли ни ходить, ни стоять вовсе, 
Больныхъ первой категорін было 12, второй—16 и третьей —8. 
Почти већ больные раньше перенесли традиціонные способы леченія, 


1) П. В. Гаузнеръ, Опыты подкожныхъ вирыекиваній Вго\уп-ЗёдиагФовекой эмульс!и, 
произведенной д-рами Тиктинымъ, Розенштейномь и Гаузнеромъ. «Врачъ», 1890, 29 и 30, 


*) Д-рь Викторовъ, Броунъ-Секаровсюй способъ подкожныхъ впрыскиваній, Москва, 
1891 г. 
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какъ, напр., прижиганія позвоночника, подвшиванія, леченіе электри- 
чествомъ, водолеченіе и т, п. Изъ всъхъ больныхь 21 имъли въ 
анализ сифилисъ, а потому были подвергаемы кром того специ- 
фическому лечению меркуріемъ и іодными препаратами; остальные 
15 сифилисъ отрицали; однако, 9 изъ нихъ перенесли меркуріаль- 
ное леченіе по настоянію врачей. Къ леченіо тестикулярной вы- 
тяжкой эти больные приб%гали, какъ къ послЪднему средству. 

Изь 12 больныхъ первой категорій 2 еще не закончили лече- 
ніе, хотя уже получили значительное улучшеніе, остальные 9 по- 
правились совершенно и у 1 леченіе не принесло существенной 
пользы, а только прошли боли. 

Изъ 16 больныхъ второй категоріи 3 еще продолжатотъ лече- 
ніе, у 2 инъекціи оказались безсильными, нисколько не облегчивъ 
больныхъ, не смотря на продолжительное леченіе (2*/ мс. ежед- 
невныхъ инъекцій), у 11 остальныхъ леченіе ув®нчалось полнымъ 
үспЪхомъ и ве эти больные теперь не нуждаются въ посторонней 
помощи, при чемъ были устранены већ болЪзненныя явленія, какъ 
напр., табетическія боли, разстройства мочевого пузыря и прямой 
кишки; больные получили возможность стоять и ходить съ закры- 
тыми глазами и ходить на столько увфренно и твердо, что 0бхо- 
дятся безъ посторонней помощи даже въ темнотЪ. Только развали- 
стость походки, остававшаяся почти у вефхь больныхь этой кате- 
гори, указывала на прежнее тяжелое ихъ состояніе, 

Изъ 8 больныхъ третьей категоріи, у 5 больныхъ получилось 
столь значительное улучшеніе, что они получили возможность хо- 
дить безъ посторонней помощи дома съ палкой, при обычной об- 
становк., а съ проводникомъ —и по улицамъ; въ то же время исчезли 
боли и улучшились отправленія мочевого пузыря и прямой кишки. 
У остальныхъ больныхъ улучшеня не получено. Колфнные реф- 
лексы появились только у З больныхъ первой категоріи. 

Изъ своихъ !) наблюденій леченія табетиковъ инъекціями те- 
стикулярной вытяжки, я считаю существеннымъ привести одно изъ 
первыхъ, въ которомъ удалось прослёдить за состояніемъ больного 
до настоящаго времени, т. е. въ течене 8 лётъ. Этотъ случай, с000- 
щенный Вго\т-ЗвацагФомъ въ числ другихъ въ Біол. Общ. въ Па- 
риж%®, былъ слБдующій: 


1) В-оҳуп-Ѕёдпагӣ, Јиепепсе сигацуе и Наше квусшайе дап Касие Іосотоќгісе, Сотре. 
гела, йе 1а Ѕос, ВіоІоріе, 1882, № 22, р, 505—506. 
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Г. Я. С., 38 л. ипженеръ; болфзнь ясно обнаружилась съ 1881 г. и съ тъхъ 
поръ постепенно прогрессировала. Йќалуетел на сильных, часто повторяющілся, стр?- 
ллющіля боли, особенно въ ногахъ и пояспиц?, и чрезвычайное затруднен! при ходьб% 
ходить, покачиваясь, широко раздвигая и откидывая ноги; на улиц} даже съ палкой, 
безъ проводника ходить пе можеть; съ закрытыми глазами стоять не можеть, въ 
темнотВ чуветвуетъ себя совершенно безпомощнымъ; руки дрожатъ. пишетъ съ тру- 
домъ и весьма плохо, помогал и лЪвой рукой. КолБнные рефлексы стсутетвуютъ. Уже 
два года моча выдфллется съ трудомъ, а испражневя возможны только послё нф- 
сколькихъ промывательныхъ, да и т0 съ воличайшимъ напрлженіем». Зрачки съужены 
и на свъть реагируютъ плохо. Кожные покровы на кистяхь рукъ и обфихъ голеняхъ 
мало чувствительвы къ болевымъ и температурнымь раздраженіямъ; силы падають, 
состолніе духа угнетенное, хотя умственно работаеть много. Половыя отправлешя 
сильно ослаблены. Сонъ плохой, ашетить малый. Съ ноября 1890 г. по 2 января 
1391 г. было слфлано 12 инъекцій электризованной вытяжки. Уже посл 5 инъекцій 
больной чувствоваль себя гораздо бодрће: ходилъ увћрениђе и тверже даже на улиц, 
писалъ свободнЪе; затрудненія при моченспусканіи и испражнениг соверщенно ис- 
чезли. Оъ 6 марта по 20 іювл сдфлано еще 19 инъевий. ДЪйствіе послфлующихъ 
инъекцій въ этомъ случа! служило дополненіемъ предыдущих, такъ что подъ вонець 
лечешя больной совершенно свободно, безъ палки ходиль по сомымь люднымъ ули- 
цамъ твердой и увфренной посгупью, могъ стоять и ходить съ закрытыми глазами, 
зрачки на евЪть реатировази больше; табетическіл боли совершенно исчезли; отправ- 
лен!я мочевого пузыря, прямой кишки и половыхъ органовъ совершенно нормальны. 
Единственно, на что еще жаловался больной, эго—нкоторое затрудненіе при письм%. 
КолВнные рефлексы отсутствутютъ. Полученное улучшеніе держится до сихъ поръ, 
т. е. З года. 


Электризованная вытяжки была примфнена съ такимъ же бы- 
стрымъ успЪхомъ въ 2 другихъ случаяхъ, причемъ было едБлано 
45—50 инъекцій. 

Во вевхъ другихь случаяхъ примфнялась обыкновенная физ1о- 
логическая вытяжка, которая слабфе предъидущей, а потому ле- 
ченіе было гораздо продолжительнЂе и ее приходилось употреблять 
въ большихъ дозахъ (оть 2—8 и даже 7 куб. сант. ежедневно въ 
теченіе 3—5 м%еяцевъ). 


Изъ отдёльныхъ своихъ случаевъ приводимъ еще нижесл®дутющій, 


отличающійся нЪкоторыми особенностями въ проявленіи болъзни: 
А. Е. Б., 47 л., учит. гимн. женатъ, дътей нЪтъ. Въ дътетвћ, на 14 г, имфль 
параличъ руки и ноги, что прииисываетъ онанизму, такъ что лБвая рука отстала въ 
своемъ развитіи. 12 лБтъ назадъ заболвть сифилисомъ, оть котораго весьма энергично 
лечилел; зат6мь перенесь воспаленіе мочевого пузыря п предстательной железы; по- 
явилея шумъ въ лБвомъ ухВ и глухота, а также пеопредћленпый страхъ и тоскливое 
настроеніе съ раздрожительностію. Лфтъ 5 назадь появились головокруженіл, особен- 
но па лодныхъ улицахъ, зябкость, слабость въ ногахь, а по почамъ = сильпЪйшія 
эрекція съ болью въ членЪ, по причинб которыхъ весьма илохо спитъ, да и то посл'ђ 
холодныхъ примочекъ или обмываній, къ которымъ прихотитея прибЪгать 5—6 разъ 
въ течеше ночи; сопиз мучителенъ и продолжителенъ, моча выдфляетея съ трудом. 
Лечился подвЪшиваніями, прижиганілми позвоночниками, тидротермией; мпого при- 
нималь меркурія въ вод, втираній и внутрь, однако леченіе не приносило пользы. 
При изелЪдованіи 8 ноября, 1894 г. оказалось: тоны сердца глуховаты, печень 
увеличена и чувствительна при давленін; хроническій катарръ средняго лЬваго уха; 
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зрачки на свЪть реатируютъ слабо; колфнныхъ рефлексовъ нЪтъ, съ закрытыми гла- 
зами стоить, сильно пошалываясь, на одной ногв стоять пе можеть; зрачки 
на свЪтъ реагирують илохо. Проф. В. М. Тарповекійї, опредфливъ ќаћеѕ въ первой 
стали развитіл, совћтывалъ прибЪгвуть къ водолеченио, такъ какъ противусифилити- 
ческое леченіе считаль невужнымт. 

Съ 8 ноября 1894 г. по 25 апрћля 1895 т. этому больному сдћлапо 187 пнтъек- 
цій тестикулярной вытяжки. Уже къ началу января больному стало зам тно лучше, — 
головокружения стали рЪфиго и легче, походка тверже, явленйя ргіаріѕп”а слабфе, такъ 
что больной просыпался и дЬломъ примочки только къ утру и ночи спалъ спокойнЪе. Лече- 
ніе продолжалось и, пе смотря на двукратно перенесенную инфлюэнцу, во время ко- 
торой лечевіе прекращалось больной къ марту м5сяцу совершенно поправился, —пріа- 
пизмъ исчезъ, эюявнлись кольнные рефлексы и устранилиеь всЪ вообще болзненныя 
явленія, кромв шума въ ухЪ, завпећвшаго отъ застарфлато катарра. Проф. Мержеевскій, 
осмотрЪвшій больного 20—23 апрћля, какъ перелавалъ мн больной, не нашель у 
него признаковъ сухотки мозга, найдя ясные колфнные рефлексы. 


Мало по малу число наблюденій росло, появились дальнЪйния 
наблюденія д-ра Рероих, бірегі'а, Вташега и др.; къ Вгоут-З6аага”у, 
который безплатно высылалъ вытяжку вофмъ врачамъ, желающимъ 
производить опыты, слетались наблюдешя со всфхъ концовъ міра, 
такъ что весною 18983 года онъ уже имфль возможность 
представить Французской Академи Наукъ !) наблюденя о 405 
случаяхъ спинно-мозговой сухотки, пользованныхь инъекціями 
тестикулярной вытяжки. Изъ нихъ онъ, однако, воспользовался 
для выводовъ только 842, въ которыхъ не было никакого сомн%- 
нія относительно распознаванія болфзни; изъ этихъ 349 случаевг 
314 дали значительное улучшенге или полное выздоровленіе. Дазке 
наслфдственная сухотка мозга (болфзнь Кмет ”а) значительно улуч- 
шалась отъ яичковой жидкости, какъ это доказываютъ два слу- 
чая, въ которыхъ посл5днюю примфняли. 

Въ настоящее время число табетиковъ, пользованныхъ инъек- 
ціями тестикулярной вытяжки, не считая собственныхъ, достигли 
401, изъ нихъ благопріятный результатъ дали 362 и отрицатель- 
ный — 39. 

Такой благоприятный и прочный результать достигается, од- 
нако, продолжительнымъ и настойчивымъ примфненемъ инъекцій, 
руководствуясь слфдующимъ правиломъ, установленнымъ Вгоуп- 
Эва Фомь: инаекиеи слљдуетг производить ежедневно, употребляя 
ртт растворх жидкости, приготовленной изг равныхе вњсо- 
642% частей тестикулё и раствора поваренной соли или глице- 
рина; для каждой ингекцён нужно брать не мене З к. с. вы- 
тлжки. Лечение слљдуетг продолжать ие мены трехг мњелцевг 


1) Засбдыйе 24 апрфая «Врачь» № 18, 1893 г. 


даже вд тл случаяжв, когда блеопиятный результате дости- 
гаетсл ранље этого срока. Только такимъ энергичнымъ леченемь 
можно достигнуть полнаго успћха при сухотк спинного мозга, ко- 
торая до примфненя этого способа считалась болЪзнио неизле- 
чимою. 

Мнотіе авторы констатирутотъ, что часто, при самомъ удовле- 
творигельномъ результат леченія новымъ способомъ сухотки спин- 
ного мозга, колЪнные рефлексы не возстановляются. Вто\уп-З6аиат, 
однако, полагаетъ, что потеря рефлексовъ не можеть служить важ- 
нымъ діагностическимъ признакомъ сухотки, такъ какъ отсутсетвіе 
ихь можеть обнаружиться безъ какихъ-либо органическихъ измђ- 
неній спинного мозга, или даже, какъ показали Ј. На тез, Јаск- 
воп и Таз]ог, они могуть исчезнуть подъ вліяніемъ внезапнаго стра- 
данія мозга. Факты этого рода довольно многочисхенны. 

Указывалось также, что на успёхъ леченія тестикулярной 
вытяжкой можеть вліять внушене. Но почему же, спрашиваетъ 
знаменитый ученый, вліяніве внушенія, столь частое при леченіи 
тестикулярной вытяжкой, такъ рбдко или даже вовсе не наблю- 
дается при леченіи сухотки иными способами? О вшянш внушенія 
не можетъ быть и рБчи у животныхъ, а, между тбмъ, Мбелит, по- 
лучилъ благопріятный результатъ у собаки, которую онъ лечиль 
тестикуларной вытяжкой отъ атаксіи или менинго-міэлита. 

Итакъ, теперь уже не подлежитъ сомифнію, что сухотка спин- 
ного мозга подлежитъ излеченіо, при чемъ замћчательно, что устра- 
неніе всфхь видимыхъ проявленій болфзни наступаетъ даже въ 
тбхъ случаяхъ, въ которыхъ органическія пораженія спинного мозга 
остаются безъ перемны. Въ подтвержденіе сказаннаго Вто\уп-Звпаг 
приводить случай МеѕірћаГя, который при вскрытіи одного боль- 
ного, излеченнаго отъ спинной сухотки настолько, что у него не 
было пикақихъ проявленій этой болезни и погибшаго отъ воспале- 
нія легкихъ, нашелъ вс характерныя для спинной сухотки изм%- 
ненія въ спинномъ мозгу. 

Этоть фактъ въ связи со множествомъ другихь указываеть, 
на сколько сильно подъ вліяніемъ вытяжки укрБиляется и повы- 
шается дЪятельность нервныхъ центровъ, устраняются болЪзненныя 
рефлекторныя явлешя и регулируется дЪятельность всего орга- 
низма. 
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т) Темиплегія. 


ИмБющіяся наблюденія не даютъ ни малђйшаго сомнђнія отно- 
сительно того, что подъ вліяніемъ инъекцій тестикулярной жидкости 
всегда въ значительной степени возрастаеть мускульная сила 
парализованныхъ частей тла, 

Такъ, напр., д-ръ 6401 !) наблюдаль одного паралитика, ко- 
торый могъ ходить съ большимъ затрудненіемъ при помощи палки. 
Посл 12 инъекцій больной могъ ходить безъ палки настолько 
хорошо, что едва замфтно волочилъ ногу. 

Аналогичные результаты наблюдали также проф. Нашто, 
д-ръ Мабеапоцзе—въ Лондон, Магіоь—въ Париж и д-ръ Сапоф—въ 
МадритЪ. 

Д-ръ Гаузнеръ *), Тиктинъ и Розенштейнъ наблюдали 65-л®т- 
няго больного, страдавшаго правосторонней гемиплегіей, который 
послЪ 7-ми впрыскиваній (черезъ день) получиль большую свободу 
въ движеніяхъ парализованныхъ конечностей и уменьшеніе трясе- 
нія. Во 2-мъ случаЪ лЪвосторонней гемиплегіи, у 55 -лБтняго боль- 
ного, посл 10 впрыскиваній (по 2 куб. с. черезъ день) уменьшился 
только отекъ ноги и парезъ лица. Въ 3-мъ случаЪ правосторонней 
гемиплегіи у 68-лБтняго больного, страдавшаго, кромф того, слабо- 
уміемъ, послЪ 8 впрыскиваній улучшеніе сказалось тъмъ, что посл 
нихъ не оставалось боле никакихъ слфдовъ бывшей гемиплегіи, 
запасъ разговорныхъ словъ значительно увеличилея сравнительно 
еъ бывшимъ прежде и, вообще, больной сталь живће и разговор- 
чив%е. Непроизвольныя мочеиспусканія и испраженія прекратились 
совесБмъ. 

Д-ръ Викторовъ изъ 10 леченныхъ имъ гемиплегиковъ (7 муж- 
чинъ, 2 женщины и 1 ребенокъ) у 7 наблюдалъ улучшеніе, а у 
2 болфзненное состояніе осталось безъ перем$ны. 

Въ одномъ упорномъ случа» хронической дътекой гемиплегіи д-ръ 
Викторовъ также достигъ значительныхъ успвховъ при помощи назван- 
наго способа леченія. Впрыскиванія, по полному шприцу за-разъ, про- 
изводились въ теченіе недфль 7-и, при чемъ каждую недфлю они 
на день или два дня оставлялись, —для отдыха. Уже послЪ первыхъ 
3 впрыскиваній появились первые признаки улучшенія, а зат$мъ 


1) Сошрь, тепі. Ѕосіс:ё Віоіоріе, 1890, т П, р. 101—106, 
2) Ор. сії. 
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состояніе больной постепенно все улучшалось и улучшалось. Про- 
должая это лечеше, достигли весьма сущеетвенныхъ результатовъ: 
больная получила возможность совершенно свободно и плавно 
вскидывать руки кверху и назадъ; произвольныя движенія лвымъ 
плечемъ вверхъ и внизъ стали гораздо болфе сильными и совер- 
шались съ нфкоторой независимостью отъ сопряженныхъ движенй 
праваго плеча; больная могла совершенно свободно подниматься и 
стоять на носкахъ,—одинаково, какъ на правомъ, такъ и на лвомъ; 
полное разгибаніе лфвой стопы осталось невозможнымъ, но общее 
состояніе значительно улучшилось. 


Въ одномъ изъ первыхъ случаевъ гемиплегіи, сопровождавшейся 
афазіей, которые удалось наблюдать мн лично, было достигнуто посл 
30 инъекцій (2 раза въ недфлю) значительное улучшен!е, которое 
проявилось полнымъ возстановленіемъ функщи парализованной руки, 
исчезновеніемъ разстройства рёчи и наростаніемъ силъ въ такой 
степени, что больной, все-таки, замфтно волоча пораженную ногу 
(до того ходить не могъ), уже пятый годъ занимается своимъ 
труднымъ д®ломъ (мастеръ на завод). Юще боле утБшительный 
результатъ полученъ въ 12 другихъ случаяхъ. 


8) Параплегія. 


Замђчательный случай этого рода наблюдаль д-ръ 601% а 
который приводитъ исторію болЪзни одного скульптора, страдавшаго 
параплегіей послђ тяжелой инфлюэнцы. 


М. Х... скульпторъ, 69 лЬгь, сангвиническаго темперамента, съ мышечной си- 
лой гораздо выше средплго, надфленный превосходнымь апиетитомъ, которымъ онъ 
пользовался, не злоупотреблля, умственно весьма дЪятельный, никогда не болъвшій 
до 1887 г. Въ іюл мћелцћ этого года, работая въсвоемъ саду, подъ зноемъ солнца, 
онъ вдругь опустилел безъ велкой боли, —ноги отказались служить. Онъ не могь под- 
пяться безъ посторонней помощи и только спустя пЪеколько дней началь ходить. Оњ 
того времени его нижнія конечности отлжелћли и обезсилили. Ларатленл была не- 
полной, но нервнаго импульса оказывалось недостаточнымь для пастоящаго движенія 
ногь. Мало-по малу появились новые симптомы, упорный запоръ, ночное недержане 
мочи, постолнное катарральное состояніе бронхъ, небольшая отечность около лоды- 
жекъ по вечерамъ и ненормальное развитіе полноты. Таковъ, съ физической стороны, 
быль неприятный рядъ иризнаковъ, погрессивно возраставшихъ. Оъ нравственной 
стороны, обычная весезость исчезла, память ослабћла, способность къ труду почти 
свелась къ нулю. Въ послфднемъ декабрь (39 г.) М. Х. не могъ бол№е оставить ево- 
ихъ ашартаментовъ, силы его быстро падали, въ это время на него жестоко нале- 
тла эпидемія инфлуэнцы Черезъ несколько недЪфль состояніе больнаго не оставляло 
«никакой пляюзи относительно близкой и фатальной развязки. Это было въ февралћ 


1) Д-ръ Викторовъ, ор. е., стр. 164—166. 
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(90 г.). ДЪятельность сердца оелабћла, отеки распространились на голени, бедра и 
животт. Легкія были не свободны на всемъ протяжение, бронхи наполнены мокро- 
той, певозможпость вывести которую съ кашлемъ затрудняла дыханіе, сильная лихо- 
радка, никакого апиетита, почти постоянный бред. Силы упали настолько, что М.Х. 
не могъ болфе двигаться въ носгели. Опорожнеше мочи и фекальныхъ массъ непро- 
извольное. Наконецъ большому стало очень плохо. Благодаря попечешямь М. Х., 
еъ попереннымъ то лучше, то хуже, дотянулъ до мая, не оставляя во мив ни малћй- 
шей надежды ва выздоровленіе». Въ этоть моментъ первато мая 90 г. больному была едћ- 
лана, первая инъекщя. «Я дфлалъ каждодневные сеансы 10 дней сряду, по 3 инъ- 
екцін ежедневно, съ нолучасовыми промежутками три первыхъ дия; по ияти 
пнъекцій, съ 1/4 часовыми промежутками, другіе ғосемь дней. Каждая инъекшя 
заключала 1 куб. «апт. тестикулярнаго сока, разведеннаго 8-мъ, по вфсу, коли- 
чествомь дестилированной воды. фивотное выбиралось морская свинка около 3-хъ м |.- 
слцевъ возраста. Ифидкоеть приготовлялась св жей, и фильтровалась сквозь фильгрь 
Пастера. Анти-и асептическія предосторожности предпринимались со всевозможною 
заботливостью. Четыре нервыя инъекщи вызвали сильное возбужденіе ночью, даже 
довольно сильные знобы. Но, несмотря па абсолютный недостатокь спа, больной, 
со второй инъекции, оставался менфе разбитымъ въ течене дня, голосъ былъ менфе 
слабый, опъ могь сдЪлать нЪеколько движеній въ кровати. Но что меня особенно 
поразило, это нравственный подъемъ, сказывавшійел съ каждымъ днемъ, и смЪхъ 
М. Х.—ири всякомъ моемъ визитв быль для меня отраженіемъ возрождавшейся въ 
немъ надежды на выздоровленіе. На шестой день улучшеніе усилилось. Сердце стало 
сильпће, отдфлеше мочи обильпђе, сфинкторамъ возвратился ихъ тонусъ. На девятый 
день педержаніе мочи почти совећмъ прекратилось, фекальныя массы и клизмы могли 
задерживаться. Больной держался, сидя въ своей постели, безъ чьей либо помощи, 
животъ сталъ свободнЪе, пижніл конечности менЂе плотны и объемисты, отекъ умень- 
шалея. дыханіе становилось болфе свободнымъ, отхаркиваніе боле легкимъ, лихо- 
радка исчезла, аипетить возвратилея, М. Х. началъ чувствовать себя возрождаю- 
щимся. На десятый день онъ сошелъ съ своей кровати почти одинъ и вставаль па 
част; па одиннадцатый онъ слфлалъ нЪеколько шаговъ но комнат! безь усталости, а 
на слЪдующій день я нашелъ его, къ моему великому удивлению. внизу въ мастерской. 
Два дия я уже иртостановиль лечен!е, чтобы дать отдохнуть бедрамъ и рукамъ, ко- 
торыя были болфзненны велЪдетве большого числа уколовъ. #1 возобновиль его 
10 1юня, посл 10 дней отдыха, и сдфлаль 7 сеапсовъ сряду до 17-го. Улучшене про- 
должалось до 8-го, но оставалось стаціонарнымъ два дня, велБдствіе легкаго неева- 
решая. Это послу жило мотивомъ къ возобновлению лечешя. Съ 19-го улучшен1е быстро 
прогрессировало. Веселость спова вернулась 17-го, р№чь свободная и сильная, способ- 
ность къ работ почти полная. М. Х. трудился ежедаевво цо н\еколько часовъ надъ 
свонмъ ежегодпымъ альбомом съ зжагомъ, котораго онъ не зналь уже боле двухъ 
лт. 17-го состолше больного было очень хорошо, я снова пріостаповилъ лочепіе. 
Улучшепіе продолжалось. М. Х. боле не кашлялт, спаль всю ночь, Ъль съ боль- 
шим» анцетитомъ и очевь хорошо переваривалъ. Онъ ходиль безъ палки, наблюдаль 
за мастерской и началъ выходить среди дня для небольшой прогулки пиком. 27-го оня 
онъ прошелся отъ ев. Лаврентья до улицы Риволи, слВдуя бульварами. 1-го іюля л 
возобновил» лечеше, прекращенное съ 17-го, и л сдфлаль еще 5 сеансовь до 20-го. 
ДЪятельность сердца совершенно возстановилась, отеки исчезли боле 15 дней; дыханіе 
не оставляло желать ничего лучшаго, кашель прекратился; ночи были хороши, ание- 
тпитъ превосходный, половая функція какъ будто пробужлалаеь, состолніе духа сво- 
бодное, живое и веселое. Единственно, голени оставались еще слабы, хотя п гораздо 
болће окрфили сравнительсо съ тђмъ, чфмъ были боле 18 мфелцевъ. М. Х. отира- 
вился въ деревню, въ Пьерфить, 25 поля. Опъ оставиль всякое лечеше еъ 20”того 
же мфеяца, и выздоротлеше, далеко не умепьшалеь, подвигалось впередъ въ иро- 
должевіе трехъ мЪеяцевъ. М. Х. иићлъ 92 сеанса и получиль 116 вирыскиваній по 
1 куб. сапт. тестикулярной жидкости отъ мололыхь свиноктъ, Я не замфлиль инка- 
кихь осложненій отт, инъекций». 
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Д-ра Гаузнеръ, Тиктинъ и Розенштейнъ получили полное 
выздоровленіе въ двухъ случаяхъ тяжелой параплегіи, а д-рь Вик- 
торовъ изъ 6 больныхъ констатировалъ улучшеше у 5-ти. 


9) Душевныя бол%зни. 


Профессоръ Маше ') (въ Мопіреіег) первый примфнилъ методъ 
Вто\п-З6паг4’а къ лечению той формы душевнаго разстройства, 
которая извЪстна подъ именемъ ступора. Подъ вліяніемъ впрыски- 
ваній у этихъ больныхъ ступоръ смфнялся маніакальнымъ возбуж- 
дешемъ, а угнетенное и подавленное `состояніе духа на нЪкоторое 
время уступало мБсто состоянио возбужденія и перемфнчивой ве- 
селости. Въ общемъ основное страданіе оставалось безъ перемны, 
но улучшались веъ растительные процессы: увеличивался ашетитъ 
и улучшалось общее состояше организма; замћчаемая у нћкоторыхъ 
больныхъ ненӧрмальная дфятельность сердца регужировалась, пони- 
женная температура повышалась. 

Д-рь Согріаії произвелъ аналогичные опыты въ психіатрическомъ 
институтв въ Неаполъ. Посл 16 инъекцій авторъ конетатировалъ 
у наблюдаемыхъь имъ душевныхъ больныхъ замЪтное повышеніе 
психической дЪфятельности и кровеносной системы. По его мині, 
тестикулярная жидкость прежде всего дЪйствуеть на нервнуто си- 
стему, чрезъ посредство которой регулируеть дЪятельность сосу- 
дистаго аппарата. 

Д-ра ҮУопіта и Етопіга °) также испытали дЪйстве яичковой 
жидкости на 13 душевно-больныхь съ лечебными формами и на 
17 слабоумныхъ. Посл многочисленныхъ впрыскиваній результаты 
въ общемъ оказались отрицательными. 

Изъ русекихъ врачей весьма иЪнныя данныя въ этомъ отно- 
шени представилъ д-ръ А. Богровъ >) (изъ Одессы). Изъ 16 поль- 
зовапныхъ имъ душевно-больныхъ 6 страдали, кром того, разно- 
образными тяжелыми формами цинги, а одинъ—общимъ фурунку- 
лезомъ. Благопріятный результать при душевныхъ болфзняхь полү- 
чилея въ 2-хъ случаяхъ. Въ одномъ изъ нихъ у больного была 


1) Д-рь Меме, Сиде ргайдие ролг Іа ргерагайоп ес Ріпјесйоп Че Пійиеѕ огдапідиеѕ, 
Рагіѕ, 1893, р. 36—37. 
2) Га Зеташе песме, р. 18. 1893. 


3) А, Богровъ. О леченіп Вгоууп-Ѕёдпага’овекими впрыскивашями, «Врачъ», 1891, 
отр. 367—369, 
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ступорозная форма меланхоли; въ теченіе 8-мЪсячнаго пребыванія 
больного въ отдБленіи не было замфтно никакихъ наклонностей 
къ улучшенію. Подъ вліяніемъ 15 впрыскиваній самые тяжелые 
припадки болфзни исчезли. Улучшеніе продолжалось месяць, но 
затБмъ стало замЪтно ослабляться. Тогда приступили ко второму 
ряду впрыскиваній, подъ вліяніемь которыхь опять наступило 
прежнее улучшеніе. ВелЪдегые выписки, больной не могъ быть 
наблюдаемъ далЪе. 

Еще рфзче, чъмъ въ только что описанномъ случаћ, было 
вліяніе впрыскиваній у 32-лЪЬтняго мужчины, у котораго, при пол- 
ной сохранности познавательныхь способностей, наблюдался ифлый 
рядъ превратныхъ поступковъ въ зависимости ‘отчасти отъ бреда 
преслЪдованія, отчасти отъ извращенности чувствованій больного. 
Не говоря о томъ, что болъзнь безъ перемфны тянулась 3*/э года, 
она, по мнЪнію автора, и по сущности своей не подавала никакихъ 
надеждъ на выздоровленіе. Тфмъ не мепће подъ вліянівмъ впры - 
скиваній и 28 клизмъ изъ яичковой жидкости у больного исчезли 
всњ слљды психоза. Больной посл выздоровлешя находился подъ 
наблюденемь З м$сяца и душевное разстройство не возвращалось. 

Изъ 14 больныхъ, на душевное состояше которыхъ впрыски- 
вания не оказали никакого вліянія, было З падучныхъ (съ дЪтства), 
4— сь наростающимъ параличемъ, очень далеко зашедшимъ, 1 —-съ 
сифилисомъ мозга и хроническимъ алкоголизмомъ, 1—съ маніей и 
4—с0 сгупоромъ. 

Въ общемъ, по наблюденіямъь д-ра Богрова, вліяніе впрыски- 
ваній у всЪхъ душевно-больныхъ выразилось: уменьшенемъ коли- 
чества мочи на счегь усиленной дђЪятельности кожи, усиленіемъ 
сгоранія безъазотистыхъ веществъ и уменьшеніемъ расходованія бЪл- 
ковыхь тБлъ, усиленівмъ процессовъ расщепленія бЪлковъ; у н%- 
которыхъ больныхъ усиливалось слюноотдВленіе, аппетить иногда, 
увеличивался до огромныхъ размфровъ; тонусъ кишекъ поднимался, 
мышечная сила увеличивалась; кожная чувствительность повыша- 
лась и дБятельность сердца усиливалась. 


10) Невраетенія. 
Въ этомъ страданіи первоначально наблюдали наибонфе бле- 
стящів результаты отъ примфнешя новасо метода леченя. Часто 
достаточно весьма незначительнаго числа инъекцій для полученій: 
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стойкаго улучшенія состоянія больныхъ, одержимыхъ неврастеніей; 
помимо быстраго үлучшенія общато состоянія, сердце начинаетъ 
работать съ большею силою и регулярностью, исчезаетъ безсонница, 
уничтожаются явленія раздраженія со стороны нервной системы и 
возетановляется половая слабость. 

Д-рь ФАтзопуа! описываеть 4 такихъ поучительныхъ случая, не 
приводя другихъ, давшихъ аналогичные результаты. 

Д-рь Ротраџкіх '), первый прим$нивний методъ Вгоми-З6цат а въ 
Греціи, пользовалъ 11 больныхъ, одержимыхъ неврастеніей, 11 — спер- 
матореей (дневной), 3 — половымъ безсиліемъ, 4 —безсоняицей, 2 —кон- 
стипаціей, 2---неврозомъ мочевого пузыря. 2 —сердцебіеніями (безъ 
органическихъ пораженій), 3 —гемиплегіей истеричнаго происхожде- 
нія, 2 —параплегіей, 1 —агарофобіей и 1—сухоткой гпиннаго мозга. 
Во больные, страдавшіе сперматореей, безсонницей, сердцебіеніемъ 
и неврозами пузыря, поправились совершенно; изъ неврастениковъ 
8 выздоровфли вполнЪ, одинъ получилъ облегченіе и 2 остались въ 
томъ же положеніи, Изъ З больныхъ, страдавшихъ половымъ без- 
симемъ, поправился одинъ, а двое другихь получили улучшеніе; 
улучшенія получились также у больныхъ, страдавших гемиплегіей, 
параплегіей, агарофобіей и атакеіей. 

Д-ръ Сашо, *) главный врачъ испанской армш, подробно опи- 
салъ два тяжелыхъ случая неврастеніи, въ которыхъ онъ съ уси%- 
хомъ примЪняль инъекціи тестикулярной вытяжки и сБраго веще- 
ства мозга, примфняя, поперемЪнно, то ту, то другую. 


1-й случай. 32-лЬтнй больной, происходившій изъ нервной семьи, въ молодости 
предавался всевозможным эксцессомт, особенно іп уепеге; 20 лђртъ получиль сифи- 
лисъ, отъ котораго лолго лечился специфическимъ леченіемъ и считалея излеченнымт. 
Въ посл'дніе тоды здоровье его столь сильно разстроилось, что онъ не имфлъ ни од- 
ного покойнаго дня: опъ потеряль аппетит, имЪлъ разстройство нищеваренля и стра- 
лаль тягостной безсопницей; въ момент", дефекации терялъ много свмени; его особенно 
утпетала физическая и умствеипая усталость, которая лишала его возможности зани- 
малься даже легкимъ трудомъ, такъ какъ мальйшее папряженіе сопровождалось чрез- 
вычайно сильной слабостью и простраціей; безиричинная тоска заставляла его искать 
уелипеніл. Больной этотьъ часто испытываль боль и тяжесть въ затылкВ и въ правой 
части труди, тяжесть въ сердечной области и даже сердцебіенія. Онъ совфтовалея со 
многими врачами и испытывалъ всевозможныя средства безь всякаго усифха, 

При изелЪдованли больного, авторъ копетатировалъ сильную болфзненность по- 
звопочника при давлении, слабость конечностей, мрачное пастроеніе, Изъ разспросовъ 
оказалось, что опъ срадаеть половымь безсиліемъ. При отсутствии объективныхъ дан- 


1) Д-ръ Вга, ор. е., р. 102—103. 
7) Сопігіђисіоп а езаю4е уо]ог 1егареуйсо йе! тлеюцо Зедиагапо. Кеуіѕќа де Зал! а4 
Миног, пёиз$ 141, 142, 143, 144, 145; 1893. 


— 199 — 


ныхъ, указывающихь на заболЪван!е мозга, авторъ діагпосцировалъ у больного 4ерс- 
броспинальиую иеврастеито итогондрической формы. Послћ безусибинато примћненія 
обыкновенныхь терапевтическихъ средетвь, авторъ уиилея испытать дЪйетвіе орга- 
пическихъ вытяжекъ. 20 января онъ вволъ подъ кожу З грм. вытяжки сЪраго веще- 
ства мозга, повторивь эту дозу 22, 24, 26, 27 и 28 января; не видя особато эффекта, 
авторъ вачаль затћмъ инъекцировать по 3 грм. тестикулярной вытяжки утромъ и по 
3 грм. вытяжки сфраго вещества мозга вечеромъ. На 4 день, т. е. 2 февраля, больпой 
спалъ 9 часовъ, какъ въ старое доброе время, быль доволень и оживленъ, какъ ни- 
когда. б февраля авторъ увеличилъ дозу тестикулярной вытяжки до 6 грм. при 8 трм. цере- 
брипа ежедневно до 11 февраля, когда быль сдЪланъ перерывь. Аъ этому времени 
здоровье больного значительно улучшилось, такъ что онъ самъ пачаль врать, въ возмож 
ность излеченіл, которую не допускалъ ранфе; безсонница и головныя боли исчезли, 
появился ашетить, возстановилаеь правильная дфятельность кишечника, прекратились 
потери смени, больной сталь эпергиченъ и довольно окрёпъ; мрачное настроеніс 
исчезло. 

26 февраля инъекщи были возобновлены, при чемъ было введено подъ коту 
З грм. вытляжи сфраго вещества мозга: на слфдующ день было введено по 3 грм. 
тестикулярной вытяжки утромъ и вечеромъ, которыл были продолжены до 10 марта. 
когда леченіе было закончено. Больной совершенно поправился. 

2 случай. 20 л. больной съ сентября мЪелца началь страдать сердцобіенілми, особен- 
по при пћкоторомъ физическомъ напрязкеніп, тлжестью въ груди, потерей апетита, об- 
щей слабостью, неохотой къ труду и быстрой усталостью, сопливостью особенно по- 
сл обфда, шумомъ въ ушахъ, головокружешями и поллюцілми; онъ сгаль первевъ и 
раздражителепъ. Авторъ діагносцировалъ у больного сердечно-спипальпую неврастс- 
нію (сегерго-сагііадое). 

Лечене начато 10 января въ слблующемь порядкћ: 

10 япваря введепо подъ кожу З куб. с. церебральной вытяжки 


и а 5 5 5 > » Тестикулярной 9 
12 я Я Ра а =: „ церебральной = 
13 „ Эк. с. церебрина и зЗ к. с. тестикулярной вытяжки. 
Е) ” » ” ” э ” > 

15 ” ” ” ” ” ” " 

16 „ бы. с. тестикулирной вытяжки. 

17 „ 8 ›„ церебральной 9 

18 „ 6» тестикулярной 9 

19 „ З» церебральной Э, 

20 » 0 » тостикуларной 5 


Результать леченія быль поразительный. Узше посл б инъекции, т. о. 1 ян- 
варя, большой чувствовалъ себя гораздо бодрфе, съ апетитомъ пачаль феть, шуму 
въ ушахъ, сильно безноконвиий больного, исчезь, а, сердцебешя замфтно уменьпги- 


лись. Съ каждой послбдующей инъекщей улучшеше быстро подвигалоесь впередъ и 
больной совершенно вызкоровфль- 


Д-рь Викторовъ изъ 18 больныхь неврастеніей (15 м. и Зж.), 
только въ 1 случаЪ не видЪль улучшеня, во всЪхъ же остальныхъ 
результать инъекцій былъ безусловно благопріятенъ. ДальнЪйния 
наблюденія, однако, показали, что это болзненное состояніе не так 
легко поддается излеченио малымъ числомъ инъекцій. Вго\п-З6ацата 
собралъ болће 80 случаевъ неврастеніи, пользованныхъ инъекціями 
тестикулярной вытяжки, но, къ его удивленію, счастливые резуль- 
таты получались лишь въ 50--60°%о. Такой, сравнительно малый 
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успЪхъ, мн кажется, объясняется кратковременностью и незакон- 
ченностью леченія. Эти, весьма, нетерпћливые больные, извБрившіеся 
во всЪ средства, обыкновенно бросатотъ леченіе посл 4—5 инъекцій. 
Такъ, изъ 44 неврастениковъ, которыхь мив пришлось пользовать 
лично, только у 26 хватило терпЪнія сдфлать боле 10 инъекцій и 
веБ они поправились, не смотря па тяжелыя и застарфлыя формы 
болфзней; вс остальные, не получивъ явнаго улучшенія посл% 
3—5 инъекцій, обыкновенно прекращали леченіе. Между тЪмъ, та- 
ків неоконченные случаи леченія неврастеши описываются (напр., 
случ. 9-й Гаузнера) и входятъ въ процентныя вычислоенія. 


Изъ своихъ наблюдешй приводимъ слбдующіе случаи: 


1) Самонаблюденіе д-ра И. М. К., 40 л., страдавшаго неврастеніей боле 15 
лЪтъ. Ранфе лечился сперминомъ, оть котораго получилъ иъкоторое облегчен1е. Субъ- 
ективныя ощущенія д-ра 1 №. до впрыскиваній выражались такъ: «боль въ спинћ, то 
межъ лопатокъ, то въ области поясницы, то вдоль всей спины, постоянная; харак- 
теръ боли ноющій, давящій. Чтобы избавиться отъ боли, л вынужденъ бываю лечь 
въ постель. Быстрая мышечная и психическая утомляемость; измфнчивое настроеше 
духа съ преобладанісмъ раздражительности и встыльчивости; сопъ тревожный, съ 
тяжелыми сновилЂніями и мало освЪжающИй». При объективномь изел$доваи1и 06- 
наружена сильная чувствительность позвоночника въ грудной части, усиленіе рефлек- 
совъ и повышеніе болевой чувствительности правой половины туловища. 

Съ 25 декабри 1894 г. по 12 февраля (съ незначительнымь пропускомь въ кон- 
цЪ ливарл) ему было сдфлано 40 инъекщй тестикулярной вытяжки по 1 к. е. Хотя 
больной почувствовал облегченіс уже послф 10 инъекцш, однако прочное улучшене 
здоровья послфдовало 15 января, т. е. послв 22 ипъекцін. „Теперь“, пишетъ въ сво- 
емъ дневник д-ръ К., «идетъ постоянное улучтеніе общаго самочуветв!я, сна, аиие- 
тита: много хожу, много читаю, иосфщало театры, цирки, больницы съ научной иЪлью 
и усталости не чувствую. Въ настоящее время чувствую себл виолнЪ бодрымъ и 
здоровымъ». Боли и повышенная чувствительность правой стороны туловища исчезли. 
Полученное улучшене держится до сего времени. 

2) С. С. П., 38 л., инженеръ. Болепъ неврастешей уже много лЪтъ, въ послЪл- 
ніе же 3 тода чувствуеть себя совершенно песиособнымъ къ труду, такъ какъ вел- 
кое напрлженіе вызываеть быструю усталость, головную боль и сердцебіенія; сонъ 
плохой и чуткій, аппетита давно нЪтъ, диспешя, состоян1е духа угнетенное. Половое 
стремленіе сильное, но роѕї сокит появляется сильнёйшая слабость. 3 лбтъ тому, 
назадъ имфль сифилисъ, отъ котораго долго лечился и спеціалистами считается изле- 
ченнымъ. Много лечился отъ неврастеніп, которую считаеть наслЪдетвенной, разными 
средствами, не исключал впрыскиваній спермина, которыжь получиль 50, произведен- 
ныхъ д-ромъ А. И. Кольцовымъ, въ Ялтћ, однако, безь велкато усиЪха. Органы за- 
мфтныхь измЪневій не лредетавляютъ; тоны сердца слабоваты, первый тонъ усиленъ. 
Съ 17 декабря 1894 г. по 12 января сдфлано 18 инъекций, посл которыхъ совершенно 
поправился.] 3 

3) Ф., поднолк. Страдаетъ цереброспинальной неврастеніей съ юныхъ лътъ, что 
приписываеть певольнымъ половымъ излишествомъ въ раннемъ д’ЬтствЪ, въ которыхъ 
виновата нянька. Принадки болфзни выражаются легкой утомляемостью при физи- 
ческихъ и умственныхъ занятіяхъ и сильнфйшей головной болью, которая сопрово- 
жлаетея чрезвычайно болћзненнымъ ощущешемъ и чувствомъ напряжепіл въ затыл- 
кВ и вискахь, тошнотой и чувствомъ тоски, которыя повторяются весьма часто; пот- 
ливость, затрудненное мочеиспусканіе п запоры; мрачное состояше духа, наклонность 
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къ уединенію. Съ годами головныя боли появлялись все чаще и чаще и вызывались 
даже незначительнымь физическимъ напряженйемъ, папр., небольшой прогулкой и и- 
комъ, присутетвіемъ въ многолюдномъ обществЪ, умственнымъ напрлженіемъ и т. п 
Изъ объективпыхъ признаков болЪзни можно было отићтит» только үсиленіе боле- 
вой и температурной чувствительности па пћкоторыхъ частяхъ тфла и боли ири дав- 
ленін въ затылкћ и шейной части позвоночника. Интъекциг тестикулярной вытяжки 
начаты 2 декабра 1894 т. и окончены 1 марта, при чемъ было сдфлано 33 инъекціп 
по 1 трм. Замьтное благотворное дЪйств!е получилось только нослф 12 инъекщи, а 
къ концу лечешя веъ болфзненныл явленіл были устранены. До сихъ поръ 
больной чувствуеть себя весьма хорошо.—много ходитъ, занимается и только изръдка 
ири сильномъ утомленит, появляются намеки на головную боль, в а 
у ал ль, не отрал яел н? 
общемъ состояни. } ; іы 
Подобный же благопріятный результать быль получень и въ 
другихъ случаяхъ, при чемъ для окончательнаго устраненія бол%з- 
ненныхъ явленій въ общемъ требовалось не менфе 26—30 инъ- 
д КЕ Ў 
екцій по 1—2 грм. Въ 2 случаяхъ, не давшихъ зам%тнаго резуль- 
тата, посл 16—20 инъекцій, было достигнуто быстрое улучшение 
двойными инъекщями-—-тестикулярной и мозговой вытяжки, по- 
перемБнно, черезъ день, въ количествахъ 2—3 грм. 


11) Атрофія зрительнаго нерва. 


Д-ръ 4 Мескег *) примфнялъ инъекщи тестикулярной вытяжки 
во многихъ случаяхъ сЪрой и центральной атрофіи зрительнаго нерва 
и ретробульбарнаго неврита, при чемъ наблюдаль поднятіе силъ 
больныхъ и благотворное вліяніе инъекцій на ихъ нравственное со- 
стояніе, а у одной дамы, не считавшей пальцевъ далће 3-хъ мет- 
ровъ, получилось полное зрёве въ одномъ глазу и дв трети въ 
другом». Во веБхъ другихь случаяхъ инъекщи не оказали никакого 
вліянія на улучшеніе зрЪнія, хотя у атактиковъ во время леченія 
инъекціями процессъ оставался стаціонарнымъ въ течен!е нёсколь- 
кихъ мБсяцевъ. 

Къ тому же выводу пришелъ и д-рь 46 Воитовой, Уае, и 
Үјотев, а д-ръ ОШеё 16 бтапітопё не замфтилъь даже и мимолет- 
наго благопріятнаго результата. 

Успшные случаи леченія сЪрой атрофіи зрительныхъ нервовъ 
наблюдалъ д-ръ Обаііег. 

Тавни образомъ, вопросъ о леченіи атроф!и зрительнаго нерва 
инъекціями тестикулярной вытяжки нуждается еще въ дальнёйшихъ 
изелБдованіях»љ. 


1) Ѕосіеге ФораїтоІоріе, поуетЬге 1893. 


12) Разныя другія нервныя болёзни. 


Изъ другихъ нервныхъ болфзней отъ инъекщй яичковой жид- 
кости наблюдали улучшеніе: при сведеніяхъ, отраженныхъ парали- 
чахъ, невритахъ, мигреняхъ, невралгіяхъ, Виттовой пляск и съ 


малым усивхомъ при истерии. 

Изъ невралгій чаще другихъ врачамъ приходилось имЪть д$ло 
съ сБдалищной (іѕећіаѕ), которая сравнительно скоро уступаетъ лече- 
нію. Изъ 12 елучаевъ сЪдалищной невралгіи, пользованныхъ мною 
лично, полное излеченіе обыкновенно поступало посл 20 35 ежед- 
невныхъ инъекцій по 1—2 грм. и только въ одномъ изъ нихъ при- 
шлось сдфлать 110 инъекцій. 

Заслуживаеть также внимая нижеслёдующій случай правой 
лицевой неврали (пеугајеіа іпётаотіба1іѕ): 

р. В. 0., 40 лфть, женатъ, ныфеть дфтей. Больной д-ра Преображенскаго. ЛЪтъ 
20 етрадаетъ невралгіей лицеваго или тройничнато нерва, преимущественно нижие- 
орбитальной его части, болфзненный пунктъ которой локализировалея въ {огатеп 
іптаогЫіка1е, гдЪ мучительная боль держалась постоянно. Отсюда нестерпимо мучитель- 
нал боль распространялась по всей правой сторон лица, на заднюю часть шейной 
области и даже отражалась въ рукВ и ногв. Приступы болей учащались и ожесточа- 
лись въ весеннее и осеннее время, Вфроятной причиной болфзни больной считаетъ 
простуду. При изслЪдоваяиг обнаружено повышенл1е болевой и температурной чуветви- 
тольпости правой стороны тфла, особенно лицевой и шейной области, и сильная болвз- 
ненность въ (оготеп о’иже. Подъ вліяніемъ болей, у больного развилась глубоко- 
меланхоличное настроеше. Изъ всћхъ средствъ, только продолжительное прим%неніе 
электричества пБеколько облегчило больного. 

Привимая во внимапіе застарфлый характеръ невралгиг, было ршепо прим%- 
нить смбшанный способъ инъекцій—тестикулярпой вытялииг и сВраго вещества, мозга- 
16, 17, 18 и 19 мая 1894 г. было сдЪлано по 1 пнъекціи тестикулярной вытяжки по 
1 грм., при чемъ послВ четвертой опъ цфлую ночь испытывать припадки пріапизма; 
22, 93 и 24 мал введено по 1 грм. мозговой вытяжки. Боль исчезла уже посл З инъ- 
екцік, по снова возвратилась послЪ перерыва инъекцій на недфлю. Съ 1—10 понял сд- 
лано еще 10 инъекцій, при чемъ боль затихла и появлялась изръдка. По случаю отъ- 
Ъзда больного въ Москву, л совфтоваль больному продолжать лечеше, указавъ д-ра 
П. П. Викторова, что онъ и сдЪлалъ (сдфлано еще 15 инъекций) и соверщенно изба- 
вилел отъ мучительной боли, державшейся 20 лЪтъ. Черезъ 8 мЪелцевъ миъ пришлось 
видБть бывшато больного и онъ пользовался полнымъ здоровьем». 


Писчій спазм (Зразшаз Ѕегіботіпѕ) также уступаетъ леченио 
тестикулярной вытяжкой. Для полнаго устраненія болЪзни въ двухъ 
случаяхъ потребовалось 25—85 инъекцій по 1 грм., и полученный 
результатъ держится уже около двухъ лЪтЪ. Въ 8 случаЪ, ослож- 
ненномъ разстройствомъ сердечной дЪятельности, леченіе черезъ 
3 мёсяца пришлось повторить. 


Этоть случай елћдутощій: 

П. Н. М., 50 лътъ. Уже лътъ 10 страдаеть писчимъ спазмом, а въ послћдніе 
5 лЬть чувствуеть сильную слабость организма, которая, по словамъ больного, про- 
грессируетъ безъ видимой причины, такъ какъ вообще тяжелыхъ болзней не имфлъ. 
Перебои сердца, а также и головокруженіл чувствуеть уже лћтъ 19, но не придавалъ 
этому особеппаг’) значеніл. Писать можетъ только по утрамъ, но для этого требуется 
выпить нфеколько стакановъ краспаго вина. Разифры сердца ясно увеличены, у вер- 
хушки выслушивается ясный систолическій шумъ; пульсъ 96 съ весьма частыми пере- 
боями, которые больной легко отущаетъ. Я 

Јъ 8 апрфля по 16 мая 1894 сдЪлано 30 инъекцій тестикулярной вытяжки, & 
въ перемежку съ ними—10 мозговой. Улучшев1е наступило уже посл 5 ипъекціи, по 
было не устойчиво, а шло скачками. Къ концу леченіл больной писалъ свободно, 
пульсъ держалел около 80 ударовъ безъ перебоевъ, головокруженіл исчезли, такъ что 
больной пе нуждался въ випћ, къ которому прибёгалъ, въ силу необходимости, уже 
нБеколько лђтъ. 


Съ 16 мая по 27 сентября больной чувствовалъ себя вполић хорошо, а затбмъ 
опать наступили вс признаки прежней болћъзни, для устраненіл которыхъ потребо- 
валось еще 30 инъекцій. 

При мстерім лечене принесло пользу только въ 4 случаяхъ 
изъ 11, каковой результать не можетъ быть признань особенно 
благопріятнымъ. 

Совершенно противорћчивые результаты получены при эйилетсйи. 
Д-ръ Ве, въ засБдаши Парижскаго Біологич. Общ. (3 пюня 1893 г.), 
представилъ докладъ о леченіи 8 эпилептиковъ тестикулярной вы- 
тяжкой, при чемъ не наблюдалъ никакихъ благопріятныхъ резуль- 
татовъ. Д-ръ А1отћеі-босеі '), работавшій подъ руководствомъ проф. 
Ріөгте (въ Ліон%), наоборотъ, въ 6 своихъ случаяхъ наблюдалъ 
благопріятное вліяніе инъекцій на умственное состояніе больныхъ 
(вс они были душевно-больные), на частоту и форму приступовъ, 
на общее питаніе и температуру тБла. Д-ра Войгиеуе и Ралі Сохпеб 2) 
на основаніи 5 своихъ наблюденй, приходять къ отрицатель- 
ному выводу. Такимъ образомъ, вліяніе тестикулярной вытяжки на, 
эпилептиковъ еще подлежитъ тщательному изученітю. 

Въ классическихъ случаяхъ 20реи д-ръ Ютеудеп *) получилъ 
удовлетворительный результатъ въ. 4 случаяхъ изъ 5. Вообще, по 
статистик® Вгоуп-Збдпаг'а и ФАгвопуа\ я, хорея излечивается чаще 
другихъ неврозовъ. Замфчалельные случаи излеченія этого страда- 
нія наблюдали проф. ОПіуіег и Теіввієг (въ Ліон%). 


') Мютьем-Совее. Сопітіьшіоп а ГРеба4е {пегареийаие 4ез пуес!опз де Наи!Че чезси- 
Јаіге дапѕ сегѓајпеѕ Гогпаез 4аНепоноп тепќаје. Тһеѕе йе Гуоп, 1893, 

?) Рговтёз тёйісаї, № 49, 50; 1893. 

3) Пг. Вга, ор. си., р. 117. 
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13) Трясуч параличъ. (Ратајуѕіз авМалз). 

"Грясучій параличъ, по собранным Втомп-Вбачат@,омъ дачнымъ, 
даль поистин поразительные результаты: изъ 117 случаевъ этой 
болфзни, леченныхъ подкожными впрыскиваніями тестикулярной 
вытяжки, 97 значительно улучшились, а такъ какъ улучшен1е еще 
продолжается, то можно надфяться, что по крайней мЪрЪ, нъко- 
торые больные, говорить Вгомт-86апат@, векорћ выздоровЂютъ; до 
сихъ порь только четверо больныхъ выздоров%ли вполн (случай 
д-ра МапуеГя въ Тулон и др.). 


14) Старческая дряхлость (матазшиз 560183) и дбтская слабость. 


Кром вышеупомянутыхь самонаблюденій надъ дЪйствемъ яич- 
ковой жидкости при старческомъ маразм двухъ знаменитыхъ уче- 
ныхъ, Вго\п-ЗвачатФа и К. Фогта, и перноначальныхъ, весьма до- 
казательныхь, трехъ опытовъ д-ра Уагіої, !) этотъ послЪъдній съ үспђ- 
хомъ примфняль ту-же жидкость во многих другихъ случаяхъ 
старческой дряхлости. Одно изъ этихъ наблюденій относится къ 
6 0-лЪтнему врачу, страдавшему сильпъйшей слабостью посл% лече- 
нія водами Виши. Посл четырехъ инъекцій, у этого врача наблю- 
дался замђчательный подъемъ умственныхь силъ, увеличене му- 
скульной силы и возвращеніе утраченной половой способности; 
результаты леченія держались много мЪеяцевъ по прекращени 
инъекций. 

У одного 81'/-лбтняго старика эффектъ впрыскиваній обна- 
ружился спустя несколько недфль посл прекращенія впрыскиваній, 
Я чувствую, писаль онъ тогда д-ру Магіої, значительный подъемъ 
силъ во веБхъ отношеніяхъ и на 20—25 лЪть помолодЪлъ. 

Д-рь УШепецуе, проф. хирургической клиники въ Марсели, при- 
мЪфнялъ у стариковъ вытяжку яичекъ морскихъ свинокъ, кроли- 
ковъ и собакъ и яичниковъ морскихъ свинокъ. Изъ 11 больныхъ 
(7 мужч, и 4 женщ.) у 7 не получено никакого результата, что, 
какь думаеть проф. УШепепуе, вЪроятно зависђло отъ значительнаго 
возраста больныхъ (72—87 лЪгь). Въ 4 случаяхъ, напротивъ, онъ 
констатировалъ весьма ясное вліяніе жидкости, хотя возстановленіе 
половой функціи наблюдалъ только въ 2-хъ. Что при этомъ за- 
служиваетъ особеннаго вниманія, говорить проф. УШепейуе, это 
подъемъ энергіи органическихъ функцій и обновленіе или помоло- 


1) Р-г, МеПеуе ар. с., р. 20 — 33. 
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дне (тејеппіѕзѕетері) уметвенныхъ способностей больныхъ, что да- 
вало имъ возможность производить такую сумму умственной ра- 
боты, которая была невозможна въ течеше многихъ л\№тъ, 

Вытяжка изъ яичниковъ морскихъ свинокъ также дала пре- 
красные результаты въ 2 случ. изъ 5 пользованныхъ имъ старухь. 

Наиболышй эффекть д®йствія наблюдалея посл 10 инъекцій. 

Профессоръ Восег, пользовавшій 8 стариковъ, у всфхъ наблю- 
далъ положительный результатъ отъ впрыскиванія яичковой вы- 
тяжки; д-ръ Ал4егзоп посл 7 впрыскиваній 70-ти лЪгнему ста- 
рику получилъ у него прибыль въ в®съ на З фунта, а понижен- 
ная температура, при улучшеніи общаго состоянія, стала нормаль- 
ной; Непгу-.00тіѕ также въ двухъ случаяхъ получилъ весьма удо- 
влетворительный результать, равно какъ и д-ръ Гаікѕлау. Д-ръ Вик- 
торовъ получилъ улучшеніе старческой дряхлости у 3-хъ больныхъ. 
Улучшеніе явленій старческаго худосочія наблюдали также д-ра 
Тиктинъ, Гаузнерь и Розенштейнъ даже посл незначительнаго 
числа впрыскиваній, которыми они пользовали стариковъ отъ дру- 
тихъ тяжкихъ страданій (гемиплегіи и друг.). 

ИзвЪфотный нью-іоркскій врачъ, д-ръ Н. Р. 1оотіѕ, примфнилъ 
новый методъ леченія у 10-ти интеллигентныхъ больныхь въ госпи- 
тальной и частной практик. Наиболђе благопріятные результаты 
наблюдались у стариковъ 56, 62 и 77 лЪть. У вевхъ онъ конста- 
тировалъ увеличеніе силъ и жизненности. При этомъ онъ обращаетъ 
вниманіе на то, что никогда посл инъекцій не наблюдалось по- 
слБдовательнаго упадка силъ, который обыкновенно является по- 
слЪдствіемъ употребленія обыкновенныхъ возбуждающихь средствъ. 
Отсюда онъ заключаеть, что инъекции тестикулярной жидкости, 
главнымъ образомъ, производятъ улучшене питанія тканей у ста- 
риковъ чрезъ посредство укр$иленя нервныхъ центровъ. 

Другой, не менђе извћетный американскій врачъ, д-ръ М. А 
Наттопі, высказывается въ томъ же смысл на основаніи своихъ 
9 наблюденій., Въ 8 случаяхъ авторъ наблюдалъ чрезвычайно благо- 
пріятные результаты, причемъ не только устранялась старческая 
слабость, но, что заслуживаеть особеннаго внимашя, улучшались 
даже изветныя старческіл страданія сердца и кровеносныхъ со- 
судовъ (артеріосклерозъ и склерозъ сердца). Д-ръ Вгаіһ наблюдаль 
аналогичные результаты въ 25 случаях. 

Изъ 14 стариковъ, которыхъ я пользовалъ лично ‚одинъ, 76-ти 
лБтній старикъ, боявшійся впрыскиваній, охотно употреблялъ яички 
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внутрь въ слегка прожаренномъ вид, получая ихъ съ бойни. Трег 
недёльное ежедневное питаніе кушанъемъ, в: очень нравилось 
больному, не принесло никакихъ результатовъ. Тогда было приступ- 
лено къ впрыскиваніямъ и больной, не смотря на перенесенную во 
время инъекцій (которыя производились 3 раза въ нед®лю) инфлю- 
энцу, быстро окрБпъ. Изъ 14-ти моихъ больныхъ только у одного 
63-лЪтняго больного 8 инъекцій не дали замБтнато результата, 
Наконецъ, д-ръ Непгу, въ госпиталв Ѕү.-Ѕапуеп, въ Лилл%, при- 
мвниль методъ Вто\п-З6иаг а къ леченію дБтей, етрадавшихъ 
слабостью, исхуданівмъ и лихорадкой. Онъ констатировалъ улуч- 
шеніе атшетита, прекращеніе лихорадки, равно какъ и Сасивуо 
перемъну въ характер больныхь уже въ теченіе 8—4 дней ха 
нія. Возбужденія половыхъ органовъ у дБтей положительно не было. 


15) Мужекое безеиліе. 

ВеБмъ извфстно, что уже посл перваго сообщенія Вто\т- 
Эвацата леченіе половой слабости тестикулярной жидкостью счита- 
лось наиболве дБйствительнымъ. ДЪйствихельно, съ тБхъ поръ на- 
копилось много случаевъ, когда утраченная половая дБятельность 
подъ вліяніемь инъекцій возстановлялась с у престарЪлыхъ 
мужчинъ посл многолБтняго существованія. 'ГБмъ болфе логично 
было ожидать благопріятныхъ результатовъ при половомъ безсиліи, 
которое являлось попутнымъ страданіемъ при другихъ бол№зняхъ, 
наприм%ръ, при сухотк% спинного мозга, певрастеніи и другихъ 
нервныхъ болЪзняхъ. ДЪйствительно, теперь мы имЪемъ многочис- 
ленныя наблюдения врачей, которые удостовЂряютъ, что половое 
безсил1е излечивается яичковой жидкостью скорбе всякихъ дру- 
гихъ страданй. Многочисленные случаи этого рода, какъ указано 
выше, попутно наблюдали многіе врачи. Кром того, д-ръ Үагіої въ 
3 случаяхъ старческаго изнуренія, помимо улучшены общаго со- 
стоянія, констатироваль положительное вліян)е впрыскиваній на 
половую сферу, выразившееся пробузкденіемъ полового Вхоченя и 
появленіемъ энергіи, причемъ одинъ изъ больныхъ, печальный и 
замкнутый до впрыскиванія, уже послъ второго впрыскиванія сдЂ- 
лался энергичнымъ и веселымъ. Проф. УШепепто наблодалъ возета- 
новленіе половой слабости у 2 стариковъ, 

Д-ръ 601% наблюдалъ 82-хъ лЪтняго больного, у котораго 
эрекціи отсутствовали 8 лЪтъ (этотъ зке больной въ то же время 
страдаль черной рвотой). Посл 4 сеанса успЪхъ быль полный, такъ 
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что больной всю ночь промучился отъ настоящаго прі 
повторилось и посл 6 сеанса, 

Такой же результатъ, то есть явленія пріапизма, я видфлъ у 
двухъ неврастениковъ посл 3 инъекщи, что, кажется, отчасти 


зависфло отъ психическаго воздБйствія, такъ как 
шались са 


апизма, что 


ъ больные наслу- 
мыхъ невфроятныхь вещей о дЪЙствіи впрыскиваній. 

Д-ръ Викторовъ, равно какъ и д-ра Гаузнеръ, Тиктинъ и Р. 
зенштейнъ, также наблюдали благ 
на половую дЪятельность, 


о- 
опріятное вліяніе впрыскиваній 


Д-ръ А. Богровъ наблюдалъ 4-хъ половобе 


зсильныхъ, возрастъ 
которыхъ колебался между 


29—49 тодами, а продолжительность 
болЪзни между Ти 4 годами. Благопріятный результать получился 
У 3: у одного посл 99 впрыскиваній, а у другого—послћ первой 
же инъекщи. У послъдняго чрезмфрная половая слабость смфни- 
лась чрезмБрнымъ половымъ возбуждешемъ, постепенно ослабфвшимъ. 
Прошло уже /з года, говоритъ авторъ, а больной. до сихъ поръ 
иметь нормальныя половыя отправленія, 'Третрй половобезсильный 
и вмБетЪ съ тм неврастеникъ, бол®вшій уже 3 года, избавился 
оть неврастеши подвъшивашями, которыя, однако, вовсе не по- 
вліяли на его половую дЪятельность. Посл 99 впрыскиваній, отъ 
которыхъ онъ настойчиво отказывался, половая 
стала возрождатьея. 


дЪятельность его 
а посл 30 сдЪлалась нормальной. Замфча- 
тельно въ этомъ случађ, что больной, свято в®ровавшій въ оДинНЪ 
способъ леченія (подвшиваніемъ), выздоровЪль отъ другого. 

Вообще, по нашему УбЪжденио, тестикулярная вытяжка не 
играеть роли конфертатива, а улучшаеть и возстановляеть дЪя- 
тельность половой функщи по мфрЪ возстановленя силь ослабЪв- 
шаго организма, регулируя дЪятельность вофхь его органовъ. На 
это указываеть и вышеописанный случай застар$лаго мучитель- 
нЪйшаго пріапизма у табетика, у котораго подъ вліяніемъ инъекцій 
исчезли веф болфзненныя явленія пріапизма, Такимъ образомъ, въ 
этомъ случаћ было излечено бол®зненное состояніе, нъкоторымъ 
образомъ, прямо противуположное мужскому безсилио. 


16. Анемія. 
Посл указаній Вгозуп-Зваиат4’а, это сопутствующее многимъ 


болфзнямъ страдан!е всегда улучшалось подъ вліяніемъ тестику- 
лярной жидкости. Особенно зам чательны случаи малокровія, про- 
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исходящіе отъ потери крови. Такъ, д-ръ Чиу ) аса 2087 
молодую женщину, страдавшую сильнфйшей Е е сааи 
обильныхъ кровохарканій. Слабость была столь сильна, о _ 
съ трудомь могла говорить тихимъ голосомъ. Черевъ н очы 
инъекцій жровохарканіє прекратилось, состоян1е заврне 
исчезло и больная могла оставить постель, дфлать саа а Е 
деревнБ и даже предпринимать утомительныя продолжительн 
посъщеня выставки. Инъекщи возстановили 88 ве. и 

Д-ръ Мете лично наблюдаль одного больного т за 
пользовавшагося оть сифилиса у проф. Еоштіе, и отрадавшаго 
сильнЪйшимъ малокровіемъ, такъ что всякое излишнее движеніе 
вызывало у него страшную одышку. Его характеръ подъ ен 
болфзни измЪнилея: онъ былъ печаленъ, деморализованъ, у 
себя потеряннымъ и утратилъ всякую вфру въ самого себя. т 
д-ръ МеуШе рБшилъ прибфгнуть къ инъекщямъ, не о 
меркуріальнаго леченія. Эффектъ быль оле в. Уже саня 
первой инъекціи больной чувствовалъ себя гораздо пуши, мра 
состояніе духа см®нилось жизнерадостнымъ. Подъ зоа — 
екшй малокрове совершенно исчезло, губы и десны покраснЪли, 

7 а, | 
ие пришлось пользовать отъ сильнфйшато е 
женщину, 28 лЪть, страдавшуто обильными снна мяр 
преждевременныхъ родовъ, сопровождавшимися Е силъ 
частыми обмороками при малфйшемъь усиліи или двизкеніи въ 
постели. Посл 10 инъекцій, пронаведенныхъ черезъ два хна ВЪ 
третій, больная имЪла совершенно цивътущшй ВИД; кровотеченіе же 
прекратилось уже посл первыхъ трехъ инъекцій. 

17) Малярійная кахексія. 

Тестикулярная вытяжка оказываетъ Вески благопріатное 
вліяніе на теченіе тяжелыхъ формъ малярійнаго хуно, 70 
подтверждаетея нижесл%дующими примфрами. Такъ, Вгоуп-5бдпата 
приводить сл®дующій случай: 

Одному старику, умирающему отъ малярійнаго худосочшія й 
ходящемуся въ столь сильпомъ состояніи слабости, что онъ даже 
не могъ открыть глазъ, д-ръ Раигепё сдфлаль одну инъекцію те- 
стикулярной вытяжки отъ обезьяны; получился столь сильный эф- 


') Д-рь МеуШе, Ор. с, отр. 25—27. 
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фекть, о больной, уже нЪсколько лЪтъ прикованный къ постели 
на другой день могь встать съ ней безъ посторонней оно. 
Подъ о - дальнзйшихь инъекцій тестикулярной 99 
получаемой — то отъ морскихъ свинокъ, то отъ обезьянъ им 
вполнЪ возстановилъ свои силы и сталъ чувствовать н. гораз 
крЪиче, чъмъ три года тому назадъ. И ини 

Заслуживаеть также внимая случай д-ра, О1оэёпе’а Песопа’а 2) 
который лечилъ ребенка 7 лБтъ, страдавшаго маляріей, Еда 
ными инъекціями тестикулярной вытяжки (по 1 шприцу ежедневно 
въ теченіе 15 дней). Маленькій больной подъ вліяніемъ инъекцій 
совершенно оправился, — появился ашетитъ, увеличилась а. 
ная сила, исчезла слабость и т. д. | 

Въ общемъ, слБдовательно, и здЪфсь получены результаты удо- 
влетворительные, хотя наблюденй этого рода еще недостаточно. 

, Лично мн пришлось пользовать 3 больныхъ, одержимыхъ ма- 
лярійнымъ худосочіемъ, пріобрбтеннымъ на Кавказ, которые не 
уступали лечению другими средствами (мышьякъ, электризація се- 
лезенки и т. п.). Больные оправились совершенно, получивъ въ 
среднемъ 45 инъекцій въ течене 2 м%сяцевъ. 


18) Діабетъ и поліурія. 


Какъ видно изъ послфдняго сообщеня Вгоуп-6ацата’а, очень 
хороше результаты получены при леченіи яичковой экидкостью раз- 
ныхъ формъ сахарнаго мочеизнуренія и простой поліуріи. Даже при 
такъ называемомъ, тощемъ сахарномъ мочеизнуреніи, зависящемъ 
отъ пораженія или нарушенія функцій поджелудочной железы 
яичковая жидкость, сама по себЪ или въ соединеніи съ ка, 
поджелудочной железы, давала улучшеніе. Первый больной, быстро 
и вполнф излеченный отъ обильной гликозуріи, продолжавшейся 
5—6 лфтъ, былъ изъ Калькутты, который, говорить Вгоуп-Ѕбдпагаі 
прибыль въ Парижъ посовЪтовалться съ однимъ изъ насъ и Е 
Гое производилъ инъекщи д-ръ \У. О. Уаќћегһоцѕе (изъ Лондона). 
ЗатЪмъ имъ были произведены сравнительные опыты въ 19 дрүгихъ 
случаяхь діабета, въ которыхъ примфняли то тестикулярную вы- 
тяжку, то поджелудочной железы, приготовленной д-ромъ Непосдпеомъ 
или 4’АтзопуаРемъ. Наибол%е благопріятные результаты были по- 
учаны при употребленіи тестикулярной вытяжки. Вгожп - Збдпатӣ 

1) Д-ръ Вга, ор, е., стр. 166. 


2 атр, 
) Рг. О. Песопа., Ге Іпеліопі 4е схігасќо ќеѕісшаге, Аппа! 


еее ез де Сігсио пей. Агрепипо, 
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полагаетъ, однако, что при тощемъ діабет раціональнђе прим%- 
нять панкреатическую и яичковую жидкость одновременно. 

Весьма поучительный случай діабета, сопровождавшагося моз- 
говыми явленіями, приводить извЪстный парижскій практику, 
д-ръ Сошоп, Этоть случай вкратцћ слдующій: 

Г. С., 56 лЬть, ожирфлый и ваклонный къ экзем% субъектъ. Тяжелыхъ болфзней не 
имЪль и ироисходилъ изъ здоровой семьи; занимался тлжелымъ трудомь по торговл%, а 
папослёднемъ мфетв порядочно шилт. Въ сентябрЪ 1889 г. онъ выпалъ изъ экипажа 
и лолучилъ ушибъ головы, при чемъ съ передней половины правой лобно-височной об- 
ласти была содрана кожа. Заживленіе шло быстро, однако онъ посл этого чуветво- 
валъ общую слабость, что приписывалъ продолжительному пребыванию въ поетел%. 

4 мЪелца спустя онъ ушибъ голень, которая болфла 6—7 мЪе. Во время этой 
болфзни авторъ констатироваль у него діабетъ, что было констатировано анализом 
мочи, въ которой кром сахара обнаружены слёды б\флка. Въ апрвяв 1893 г. боль- 
пой снова обратился къ автору по поводу балянита, то снова быль произведенъ ана- 
лизъ мочи, въ которой было найдено 85 грм. сахара. Вь сентябр подъ вмяшемъ ле- 
ченія и режима въ мочћ было только 7 грм. сахара, при явлевілхъ полидипсіи и по- 
лифагіи, въ каковомь состолщи его здоровье держалось до февр. 1894 г., когда онъ 
сталь жаловаться на потерю алиотита. Тогда больной оставить лечене и діэту, ре- 
зүльтатомъ чего количество сахара въ печені мВеяца замЪтно увеличилось, появи- 
лись головных боли; больной похудЪль и въ конц} марта началь страдать голово- 
круженілми, которыя преплтетвовали занятіямъ, и неудержимую сонливость, по при- 
чинф которой онъ едва не выпаль изъ экипажа. Цреднолагая возможность діабети- 
ческой комы, авторъ назначиль слабительныя, мочегонныя, клизмы, бромистый калій 
п др. Въ такомъ положении больной паходилея 8 дней; 3 апръля появилось легкое 
посовое кровотеченіе, а вечеромъ обнаружены признаки застоя въ легкихт, которые 
ясно выразились въ послЪдующіе дни вмђетв съ появленіемъ болей въ поленицф и 
невозможностью двигать ногами. Когда отвлекающіл средства не помогали, а іоди- 
стый калій не переносилел желудкомъ и больной быль въ опасномъ положети, ав- 
торъ 5 апр. ввель больному 3 к. с. тестикулярной вытяжки, & въ послђдующіе дни 
еще 5 инъекщй, но 1 к. с. ежедневно. Уже на другой день посл первой инъекцит боль- 
ной могь приподняться въ постели, а посл третьей веталь и могь ходить по ком- 
нат, а послф 6-й ходиль уже пормальнфе, но головокружешо вмВсть еъ приливами 
крови къ головћ по вечерамъ еще безпокоили больного. 

Къ 12 апр. толовокруженіл усилились и, пе смотря па энергичное лечеше вну- 
тренними и наружными средствами, къ 26 аирЪфля больной опять былъ въ опасном 
положеніи. Тогда авторъ снова началь дЪлать инъекцін тестикулярной жидкости еже- 
дневно. Эффекть получилел поел 4 инъекщт, при чемъ головокру жене настолько 
уменьшилось, что больной могь выходить, хотл и чуветвовалъ еще общую слабость. 
Посл% 19 ипљекцій больной къ 8 мая совершенно поправилея и принялел за свои 
обычныя занял, 


Лично миъ пришлось пользовать инъекціями тестикулярной 
вытяжкой 5 больныхъ діабетомъ, изъ которыхъ одинъ, вылЪфляв- 
шій до инъекцій около 35 грм. сахара (боленъ З года), поправился 
совершенно посл 56 инъекцій по 1—2 грм. въ течене 21/5 м%- 
сяцевъ. У второго въ теченіе мъсячнаго леченія (30 инъекцій по 
9 грм.) количество сахара съ 46%оо (количество мочи не изм%ря- 
лось) упало до 29%оо, посл чего больной исчезъ изъ подъ наблю- 
денія. Въ остальныхъ случаяхъ достигнуто полное улучшеніе. Ана- 
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лизы мочи производились въ аптекахъ и въ лаборатори проф. А. В. 
Пеля, ПИ. чемъ, для полученія болфе вЪрнато результата, нерЪдко 
одна, порція мочи изелћдовалась въ двухъ лабораторіяхъ, Во время 
лечешя больнымъ не назначалось никакой діэты. ВмстЪ съ улучше- 


шемъ глипозуріи больные, подъ вліяніемъ инъекцій, крбили духомъ 
и тБломъ. 


Вгомп-5ёуцата совтуетъ лечить различныя формы сахарнаго 
мочеизнуренія прим%неніемъ двухъ вытажекъ тестикулярной и пан- 
креатической, о которой подробнЪе будетъ сказано дальше. 

Этоть совЪфть имфеть весьма важное значеніе, такъ какъ уста- 


новить причину происхожденія діабета на практик часто весьма 
затруднительно. 


19) Чешуйчатый лишай. Рѕогіавіѕ. 


Д-ръ Воші !) (въ Парижђ) показалъ, что эта упорнъйшая сышь 
уступаетъ леченію тестикулярной вытяжкой, въ подтверждене чего 
и представилъ чрезвычайно интересныя истори бол№зней. 

Вотъ нфкоторыя изъ нихъ: 


) 1) Въ 1891 г., говорить авторь, я пользоваль чахоточнаго больного, который 
был? столь слабъ, что съ трудомъ могъ явиться ко миф на пріем?т; ватёмъ онъ уже 
могь ходить и по лфстницамъ. аи лы 
В Е. больной, Г. Х., 49 л., быль чрезвычайно худъ и безпрестанно кашлялъ. 
онъ быль боленъ всего два года однако представляль видъ давнишняго стра- 
данін, Начало болЪзии онъ принисываеть инфлюэниф. Въ настоящее время онъ зрез- 
вычайно ослабъ, не спалъ отъ кашля, съ трудомъ фль, по ночамъ сильно е, | 

А При изелъдоварін обнаружено сильное пораже- 
ше верхушки праваго легкато, въ которой опредвля- 
лась пебольшал каверна. Выдыхъ выслушивалея и въ 
лБвой верхушк%. | 

Подъ вліянісмъ предпринлтаго лечешя здоровье 
больного пфеколько ноправилось. Зимой опъ опять 
перенесъ инфлюэнцу, посл чего, не смотря на већ 
старапія, туберкулезный процессъ принялъ быстрое 
течеше, слабость увеличивалась со дня на день, 
появилась синюха. Тогда авторъ началь инъекщи 
тестикулярной вытяжки. 

Необходимо указать, что кром чахотки легких 
этотъ больной страдалъь лишайной сыпью, особенно 
ладонной части правой руки, которая особенно 
сильно выражена на возвышешяхъ 1һепаг и һуроепаг, 
доходя до конца пальцевъ (см. рис. 3). 
РЕТИ ИИТ Е. ы была покрыта твердыми сухими чешуй- 
чатымъ лишаемъ передъ пача- х реша аро 

Е ЕЕ. эпырель аъть, пе уступая ни м\фетнымь средствамъ 
(хризофоновая кислота, иирогалловая, деготь и т. п.) 


) ВоПег, 4. Ѕос, Че те, еї де сіігигаїе ргаідиеѕ де Рагіѕ, Звапсе 9] десещьге 1898. 


та == 


ни общему леченію (мышьякъ, іодные препараты и т. д.). Больной вынужденъ по- 
стоянно носить перчатку. 

Больной мало обращалъ внимашя на сыпь въ виду серьезности легочнато стра- 
дания, однако, уже съ первыхъ инъекцій тестикулярной вытяжки, ему стало лучше, 
а черезъ 15 инъекцій сыпь уже замфтно уменъшилась 
(см. рис. 4), пе смотря на то, что въ это время больной 
не принималъ никакихъ, ни внутреннихъ, ни наруж- 
ныхъ средствъ, получая только 3 к. с. вытяжки еже- 
дневно въ течеше двух недЪль. 


Посл 22 инъекцій, къ моему большому удивле- 
нію и, прибавлю, — говорить авторъ, — полному удо- 
вольствію, дЂло пошло на выздоровленіе. Чешуй ки 
подсыхали и отваливались, оставляя по себЪ красноту 
кожи, которая затВмъ исчезала. Дольше всего дер- 
жалея островокъ сыпи у основаніл второй фаланг. 
большого пальца, 


Въ іюнъ м\еяцЪ больной ућхалъ въ деревню, 
почти излеченный отъ сыпи, такъ какъ означенный 
островокъ еще держался на мћет'. 

Мало-по-малу и этотъ островокъ исчезъ уже мо 
птрекралиении леченіл, и больной вполнф поправился отъ 
сыпи въ іюлв м%еяцћ. Этоть больной никогда не рис 4, Рука боленаго посхв 
хворалъ сифилисомъ. 15 ипъекцій. 

2) Изслфдуя 36 л. женщину, которая обратилась къ нему по причин бронхита, 
авторъ констатироваль у ней общій пеоріазисъ. Чешуйки занимали всю поверхность 
головы, носа, шеи, илечъ, спины, лгодичныхь областей, руки, колфни; по всему тЪлу 
наконецъ, были разсзяны островки въ видъ весьма ограниченныхъ бляшокъ, рѕогіаѕіѕ 
рипсќаќа. Вообще же, у больной была рѕогіаѕіѕ сана или за. 

Видя, съ какимъ впимапіемъ я изелБдую кожу, больная, говорить авторъ, объ- 
яснила, что она страдаеть сыпью боле 25 лфтъ и что это—несчастье ея жизни. Она 
совЪтовалась съ извћстпыми спеціалистами, начиная съ д-ра Ногау до Вгосоа, и испы- 
тывала всевозможные способы леченія, не исключая гидротерали и пріемовъ мышь- 
яка, но безъ всякаго успвха. 

Она никогда не могла быть декольтированной и стБснялась показаться въ свЪтЪ, 
такъ какъ нось ея всегда былъ слишкомъ раздраженъ, а потому употребляла всевоз- 
можныя притиранья и косметики. 

Авторъ объяснилъ ей удачный исходъ предъидущаго случая, и, хотя пе смълъ 
обБщать вврнато усивха, однако предложилъ инъекщи. Больная нћехолько дней ко- 
лебалась, а затёмъ согласилась на примфнен!е новато способа леченія. 

Больная была чрезвычайно нервозна, артритической конетитуціп; бронхопнев- 
монія 7 л.; другихъ болфзней не имЪла; регулы съ 14 л.; замужемь съ 21 тода, иметь 
двухъ дфтей. 

Ддъ ея со стороны матери имфлъ сифилисъ; отець умеръ 50 л. отъ мозгового 
кровоизліянія; мать болфла тсоріазисомъ послф того, какъ уже родила больную. Брать 
ея умеръ отъ бронзової, бользни. 

Рѕогіаѕіѕ у г-жи Х. появился съ 12-ти-лфтняго возраста. 

Общее состоянйе здоровья больной было довольно илохо,—она была малокровна 
и представляла већ признаки глубокой неврастеніи сердечной формы; сонъ ея быль 
тревожный, апиетить капризный и она всегда зябла. По необходимости, она держа- 
лась самой строгой діэты, жила по-долгу въ деревиЪ, гдЪ пила молоко. 

Авторъ началъ инъекціи съ №2 к с., увеличивал это количество на 2, а съ 3-й 
иннекц!и—на 3 к. с, каковая доза и вводилась затђмь каждые два, дия. 

Уже посл 6-й инъекщи псоріатическія бляшки начали блЪдиЪть и шелушить- 
сл; чешуйки стали тоньше и мягче, не разростались, и лфло пошло на выздоровленіе. 
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Съ 12 до 20 инъекщи доза вытяжки была увеличена до 4 к. с; громадное чи- 
ело бляшекъ за это время исчезло, а общее состолніе больной все улучшалось, по- 
лвилел хорошій и спокойный сонъ, | 

Поелв 20 инъекщи доза вытяжки была увеличена до 5 к. е., которыхъ она по- 
ЛУ 90 зр р ; И 
лучила 29. Оставалось еще 3—4 маленькихъ бляшекъ на правой рук, которыя также 
исчезли. 5 | 

Лечеше авторъ считаеть вполаћ законченнымъ. Кл сообщению приложена фо- 
тогра філ больной до и посл леченіл. 


Рис. 6. 


Со времени олубликованія этихъ двухъ фактовъ, д-рь Вой 
не прекращалъ своихъ изслБдованій относительно па'тогенезиса псо- 
ріазиса и на конгрессв въ баеп (въ авг. 1894 г.) предоставилъ 
еще 12 случаевъ этой болфзни, съ величайшимъ успБхомъ лечен- 
ныхъ инъекціями тестикулярной вытяжки. Для окончательнаго из- 
леченія требовалось отъ 6 недфль до 4 мЪс. 

Эти факты представляютъ чрезвычайный интересъ и т%мъ бо- 
лЪе, что всЪ случаи общаго псоразиса были застар%лые, въ кото- 
рыхъ болфзнь упорно держались 20, 18, 15 лфтъ, а посл%дній 
41/5 года. 
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Одинъ изъ этихъ случаевъ представленъ на прилагаемыхъ при 


семъ рисункахъ 5 и 6, заимствованныхъ изъ книги д-ра Вга. 


На рис. 5 и 6 представленъ общій видъ больного, 49 лЪть, у котораго все тЪло 
покрыто сыпью уже 4!/ года, какъ-то: голова, лицо, туловище; руки и ноги до ступ- 
ней. Упорнос леченіе не ирипосило никакой пользы. 

Уже посл 4-й инъекши тестикулярной вытяжки прекратился зудъ, а посль 


7-й—наступило шелушеніе, увеличивающееся съ каждой недЪфлей леченін, и дъло по- 


шло на выздоровлеше. 


Рис. 7. ў Рис. 8. 


Посл 17 инъекцій, какъ видно па рис. 7 и 8, больпой уже имфль другой видъ, 
такъ какъ большая часть тбла уже очистилась, а остававиияея чешуйки стали то- 
раздо тоньше, чВмъ онЪ представлялись на рис. 5 и б. гдв оп имли видь устрич- 
ныхъ раковинокт. 

Дальнфйшія инъекции совершенно поправили больного, 


У вевхъ больныхъ д-ра Вошїб дјагнозъ былъ установленъ 
извветными спеціалистами болБзней кожи, какъ, напр., Ногу, Ве- 
впіег, Міда, Еоцгпіег, НаПореап. Вс больные, до леченія тестикуляр- 
ной вытяжкой, безъ всякаго успЪха подвергались всевозможнаго 
рода леченію, 

На основаніи своихъ изслБдованій д-ръ Вопйб приходить къ 
заключению, что псоріазись—болБзнь не микробная, а характери- 
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зуется обильнымъ содержаніемъ въ крови больныхъ, такъ называе- 
мыхъ, эозинофильныхъ клБтокъ, содержаніе которыхъ доходитъ до 
16—17%/0, такъ что эта болфзнь можеть быть названа ‚,2озинофи- 
ліе“ (соо а) и должна быть отнесена къ разряду общихъ 
розстройствъ питанія, сопровождающихся глубокимъ разстройствомъ 
нервной системы (ігорѓо-пеугоѕіѕ). Потому-то это страдане и под- 
лежить леченію тестикулярной вытяжкой съ надеждой на бле- 
стящій успъхьъ. 


20) Разныя другія болезни. 


Кромъ вышеперечисленныхъ болфзней, какъ видно изъ по- 
слфдняго сообщенія Вгоуп-Ѕбдпаг'а, очень хорошіе результаты полу- 
чены при леченіи яичковой жидкостью разныхъ другихь болЪзней. 

Улучшеніе, чаще всего неожиданное, наблюдали также при 
различныхъ болђзняхъ сердца, дБятельность котораго подъ вліяніемъ 
инъекцій вытяжки регулируется, при чемъ пульсъ всегда обнару- 
живаетъ наклонность держаться въ предфлахъ нормы, что дости- 
гается соотв®тетвеннымъ повышеніемъ или пониженісмъ числа уда- 
ровъ „(Маїте, Гаузнеръ, Тиктинь и Розенштенъ, Вгашега). Даже 
артеросклерозъ и скролезъ сердца въ старческомъ возраст, какъ 
указано выше, улучшались подъ вліяніемъ того же средства. Изъ 
4 случаевъ артеріосклероза съ различными осложненіями д-ръ Вик- 
торовъ наблюдалъ улучшеніе въ 3. 

Инъекщи тестикулярной жидкости приносили несомнЪннутю 
похву при болъзняхъ почекъ и альбуминуріи, нечахоточныхъ стра- 
даніяхъ легкихъ, не исключая и омертвфнія легкихъ (2 случая). 
Чрезвычайно благопріятный результатъ былъ полученъ мною въ 1 
случа$ застарфлой бронхіальной астмы съ эмфиземой, которою съ 
дЪтства страдалъ 5 2-лБтн. больной (боленъ, по словамъ его, 40 лБтъ) 
и которая, усиливаясь съ годами, въ послЪдніе годы достигла та- 
кой степени, что въ холодное время года больной но недђлямъ не 
могъ ложиться въ постель, а тБмъ болфе безнаказанно сдЪлать ка- 
кое либо физическое напряжене или взойти по лфетницЪ. Посл 
18 инъекцій (2 раза въ недђлю) больной совершенно освободился 
отъ удушья, хотя явленія эмфиземы оставались безъ перемъны. 
Этотъ же больной прислалъ мнъ другого, страдавшаго эмфиземой 
въ высокой степени, которому 16 инъекцій вытяжки не принесли 
никакой пользы въ основномъ страданіи, кромБ нБкотораго улуч- 
шенія дЪятельности сердца. 
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Кром того, по словамъ Втоуп-Э6чиат4’а, наблюдали улучшеніе 
при Аддиссоновой и Гревсовой болЪзняхъ, органическихъ болз- 
няхъ печени, желудка, кишекъ и матки, не исключая и фибромъ, 
атрофіяхъ, различныхь ревматизмахъ, подагрф, болотныхъ бол%з- 
няхъ, агарофобіи и другихъ страданйяхъ. 

Укавывалось также (д-ръ Викторовъ) на благотворное вліяніе 
тестикулярной жидкости при морфинизмВ и запоф. Д'Бйствительно, 
ми пришлось наблюдать поразительный, хотя и мимолетный ре- 
зүльтатъ въ одномъ случа тяжелаго морфинизма, Этоть несчаст- 
ный больной, боле 20 лътъ страдавшій сухоткой слинного мозга, 
пристрастился къ морфію по причинћ табетическихь болей, такъ 
что въ течене многихь лЪть дошелъ до употребленія 20 гранъ 
морфія въ сутки въ видЪ подкожныхъ впрыскиваній. Желая от- 
выкнуть отъ морфія, больной, по совфту одного врача, хотфлъ за- 
мЪнить его кокаиномъ и съ тЪхъ поръ (года два), кром морфія 
впрыскивалъ ежедневно до 2 гранъ кокаина. Послћ 4 инъекцій 
вытяжки больной чувствовалъ себя несравненно сильнЪе и бодрће, 
вполн овладфлъ руками, ходилъ гораздо тверже и увреннЪе даже, 
по паркету, чего прежде дЪлать не могъ, а главное, могъ обхо- 
диться на половину меньшимъ количествомъ моря. Къ сожалЪ- 
нію, лечене не было возможности продолжать и больной скоро 

впалъ въ прежнее состояніе. 

Прочный благоприятный результат" посл 20 инъекцій наблю- 
даль я также въ одномъ случа застарћлаго запоя. 

Наконецъ, слабость посл перенесенія различныхъ болЪзней, 
какъ, напр., инфлюэнцы, холеры, тифовъ, всегда существенно улуч- 
шалась оть впрыскиванія яичковой жидкости, которой и слЗдуеть 
пользоваться для возстановленія здоровья реконвалесцентовъ. 
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ГЛАВА ТУ. 
Яичники. 


Вытяжка изъ яичниковъ ') имфеть тъ же динамогенныя свой- 
ства, какими обладаетъ и тестикулярная, но въ меньшей степени. 
а въ то же время, какъ говорить Вгоуп-Өбдџагі, она не имфеть 
ничего спеціальнаго. Поэтому нђтъ никакого интереса замЪнять ею 
тестикулярную вытяжку, такъ какъ, не обладая никакимъ специ- 
фическимъ дйствіемъ, она въ тоже время не имфетъ силы этой 
послЪдней. 

Эта вытяжка, однако, съ усизхомъ была примЪнена въ 46 
случаяхъ старушечьей дряхлости американской женщиной-врачемъ, 
Втомп, д-ромь Парижскаго факультета. 

Д-рь Кёзіѕ испыталь дЪйств1е той-же вытяжки съ нЪкото- 
рымъ усифхомъ противъ нервнаго и психическаго разстройства, 
явившагося послЪдствіемъ оваріотоміп. Съ другой стороны, д-ръ 
О16теп, примняя яичковую вытяжку, значительно разведенную 
или слабую, съ успёхомъ излечиль истерическую контрактуру у 
одной маленькой дЪвочки. 

Взглядъ Втго\уп-З64иаг4’а на второстепенное значеніе яичнико- 
вой вытяжки ясно характеризуется его отвЪтомъ д-ру Вга на пред- 
ложеніе послБдняго —смЪшивать яичниковую и яичковую вытяжки, 
какъ источниковъ одной и той же воспроизводительной силы: «№ 
тёапсел раз аіогѕ 1е3 ехітаїіѕ а ратИез ёоа1еѕ, поцѕ Ёші-11 тбропаи; А 
1а зоайоп отеле аа те от@шатге, Јоібпел Гехётаіб оуагідис 
еп =ирріететі». 

Во всякомъ случа, терапевтическое дЪйстве яичниковой жид- 
кости изучено еще весьма мало и весьма желательно выяснить 


значенів ея среди другихъ цлебныхъ вытяжекъ, извлекаемыхъ изъ 
различныхъ органовъ. 


1) Ю-г, Вга, ор. с. р. 188. 


ГЛАВА У. 
Сврое вещество мозга. 


1. Общія замфчания. 


Въ февраль мБеяцБ 1892 г. проф. Сопѕќапііп Раш, сначала 
въ Медицинской Академія въ Париж !), а затЪмъ въ терапевти- 
ческомъ Обществъ, предложилъ новое средство, укр пляющее нер- 
вную систему, —подкожныя впрыскиванія вытяжки сБраго веще- 
ства мозга. На мысль о впрыскиваніи вытяжки нервнаго веще- 
ства проф. Рай быль наведенъ идеями Вго\уп-Э6пата, а также 
изелБдованіями Карёѕ, директора бактеріологической лабораторій 
въ Бухарест, который неоднократно наблюдаль улучшеніе нер- 
вныхъ болфзней у людей, пользованныхъ имъ отъ собачьяго б%- 
шенства подкожными впрыскиваніями мозга кроликовъ по способу 
Раѕіешг?а. 

Для приготовленія жидкости, которая служила проф. Рашо 
для опытовъ, онъ пользовался черепнымъ мозгомъ только-что үби- 
того здороваго барана, изъ котораго бралъ 16 граммъ сБраго вещества 
(полосатыя т®ла, извилины, мозжечекъ) и, изрЪзавъ его на мелкіе 
куски, вымачивалъ въ 5 ч. по вЪсу или въ 75 граммахъ чистаго 
глицерина въ теченіе 24 часовъ; ватБмъ прибавлялъ равное коли- 
чество воды, т. е. 75 граммъ, и фильгроваль смЪеь въ прибор 
4’АтзолуаРя подъ давленемъ 50 атмосферъ жидкой продажной угле- 
кислоты. Посл фильтраціи получается безцвЪтная, прозрачная 
жидкость, средней реакціи, которая вовсе не содержитъ формен- 
ныхъ элементовъ и легко сохраняется безъ разложенія въ теченіе 
10 дней. 

Вирыскиванія дЪфлаются подъ кожу боковыхъ частей живота 


1) С. Раш Ѕетаіц плефса|, 1892, р, 64. 
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и сзади, въ нижней части спины, вблизи поясничной области, что 
особенно полезно при боляхь въ позвоночник». 

М%ето впрыскиванія на кож вымывалоть крЪикой феноловой 
водой, а чтобы уколъ быль вовсе безболзненъ, ту-же область обез- 
боливаютъ струей хлористаго этила, Ширицъ и игла обеззаражи- 
ваются сперва крфикой феноловой водой, а потомъ кипяткомъ. 

На мЪот укола больной чувствуетъ незначительную боль, ка- 
кая ощущается посл инъекщи чистой воды, въ течене нЪеколь - 
кихъ минутъ, а затбмъ, обыкновенно, не бываеть ни қрасноты, ни 
жара, ни отека,—однимъ словомъ, никакихъ 
тельныхъ явленій. 


мБетныхъ воспали- 


Чтобы испытать воспріимчивость больнаго къ средству, инъ- 
екщи начинаютъ съ 2 куб. сант., затБмъ, увеличивая ежедневно 
по 1 к. с., доходять до 5—6; съ этого момента инъецируютъ пс 
5—6 куб. с. два раза въ недЪлю. 

О физіологическомъ дЪйстыи вытяжки сЪраго вещества мозга 
мы ничего не знаемъ, такъ какъ опытовь на животныхь съ этой 
вытяжкой никто не производилъ. Единственный опытъ въ этомъ 
отношеніи произвелъ д-ръ Коциёх, который испытывалъ различныя 
вытяжки сь термогенной точки зрБнія. Для опыта онъ употреб- 
лялъ вытяжку 1: 3, которую вводилъ кролику въ количеств 3 к. с., 
при чемъ температура съ 88,8% въ теченіе трехъ часовъ повыси - 
лась до 40,60, затБмъ быстро упала до нормы. 

Этотъ опытъ, однако, не согласуется съ наблюденіями у постели 
больныхъ, такъ какъ при инъекціяхь стерилизованной мозговой 
вытяжки повышенія температуры у больныхъ не наблюдается. 

Какъ показали мн собственные опыты на кроликахъ и мор- 
скихъ свинкахъ, ипъекціи физіологической вытяжки, стерилизован- 
ной фильтрованіемъ чрезъ свфчу Беркефельда, никогда не вызы- 
вали у нихъ повышенія температуры даже при большихъ дозахъ 
ВЫТЯЖКИ (5—10 к. с.); никогда я также не наблюдаль повышенія 
температуры и у больныхъ, которымъ вводили 3—6 к. с. 


2. Терапевтическое прим%неніе. 


Первый больной, котораго д-ръ С. Рай пользовалъ инъекціями 
вытяжки сфраго вещества мозга, поступивъ въ госпиталь (Оћахііб 
16 марта 1891 г. (комната Үе1рвап, № 21) и страдаль пахименин- 
ГИТОМЪ. 
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При поступлениг, больной находился въ коматозномъ Е а кнн е 
ставлялъ припадки запойнаго бреда при чрезвычаино СИЛЬНЫХ а оти » да ыы 
пія па мозгъ. Съ 93 марта больному была сдълана, 1 ипъекдія 5 к. Е ае м 
тяжки кролика, при чемъ не наблюдалось ни м%етної, ни общей реакціи. Е е7 Црна 
слфлана 2 инъекщя, а 20—3 въ количеств 5 х. с. У больного прошли вс лвле 


РА 


возбужденя, но умственныя способности еще весьма слабы. 12 н нана 4 рар 
окщя (2 к. 6). Къ 24 поня больной совершенно успокоился и быль ВИС Е. Е 
госпиталя. Черезъ 2 мБсяца онъ снова поступилъ въ тоспиталь съ аланин лоно 
бреда, отъ котораго и умеръ. Векрытіе показало, что онъ страдалъ пахимениигитомъ. 

Къ началу 1892 г. д-ръ С. Ра предотавилъ результы леченія 
по этому способу 11-ти больныхъ, изъ которыхъ 5 Чредяли не- 
врастенической хлоро-анеміей, классической неврастеніей, т 
застойной печенью съ тяжелой аритмей сердца и 4—сухоткой 
спинного мозга. р 

Первая больная, 22 лЪтъ, страдающая нейрастенической Ез 
анеміей, очень поправилась посл 7 впрыскиваній ВЪ асы 16 
дней, прибавившись въ вве за время впрыскиваній на 2,5 кило, 
а въ слдующ м$еяцъ, уже безъ всякихъ впрыскиваній, еще на 
4 кило. Вторая больная такою же болфзнію, 23 л., Е 
совершенно здоровой послЪ 8 впрыскиваній (въ теченіе 20 дней) 
и также значительно прибавилась въ вЪсЪ. Третья больная, 18 
лфть, чрезвычайно истощенная, въ течен!е трехъ мЪояцевъ получила 
20 впрыскиваній и совершенно выздоров%ла, прибавившись въ вЪсЪ на 
6,5 кило. Также быстро поправлялись и неврастеники: первый изъ 
нихъ, 29 л. субъектъ, страдавшій тяжелой неврастеніей до того, 
что быль не способенъ ни къ какой работ, посл 12 впрыскива- 
ній, веденныхь въ послфдовательно увеличивающихся дозахъ (пер- 
вое въ 1 к. с., второе и третье по З к. с., остальные по БК. 6.) 
оправился настолько, что могъ взять мето технолога. Второй не- 
врастеникъ, 45-лБтній инженеръ, страдалъ неврастеніей въ вид 
раздраженія спинного мозга съ аміастеніей; подъ вліяніемъ леченія 
боли уменьшились, окрБили силы, почти исчезла, раздражительность. 
"Третій больной, страдавиий табетической неврастенјей, поелБ 10 
вирыскивашей получилъ рбзкое улучшеніе съ полнымъ исчезнове- 
ніемъ болей. 

75-лБтній больной, страдавшій застоемъ въ печени и тяжелой 
аритміей сердва съ паденіемъ пульса до 86 ударовъ, при явленіяхъ 
малокровія черепнаго мозга, получилъ облегченіе посл одного 
впрыскиванія въ 5 к. с., причемъ пульсъ поднялся до 46 ударовъ, 
а затЪмъ уже и безъ впрыскиваній пульскъ удерживался на 60 
ударахъ, 


а 


Сухотка спинного мозга также уступала этому леченію. Одинъ 
изъ больныхъ этого рода, имфвшИЙ характерные признаки сухотки, 
получилъ 45 впрыскиваній въ течене полугода (съ 95 іюня по 
`февраль), при чемъ болёзнь сначала медленно, а потомъ сравни- 
тельно быстро улучшалась во всфхъ отношеніяхъ; боли и разстрой- 
ства въ сочетанін движеній исчезли; ходитъ безъ устали болЪе 
двухъ часовъ. Второй больной сухоткой спинного мозга, 49 л., 
послБ 46 впрыскиваній по 5 күб. с. два раза въ недълю, также 
получилъ значительное улучшеше, причемъ даже возвратились ко- 
лЪнные рефлексы. Третій, 59-лБтній, спинно- -сухоточный больной, 
послБ 40 впрыскиваній также получилъ значительное облегченіе 
болзненныхъ явленій; могъ пройти безъ усталости 15 километровъ, 
стрБляющія боли стали рже и слабЂе; не уменьшились вовсе го- 
ловокруженія и ощущен!е мертваго пальца и стопы. Наконецъ, у 


четвертой больной, 31 г., страдающей тяжелой сухоткой спинного 
мозга, впрыскиванія о вытяжки (по 2—5 куб. 


вали стрляющія боли и облегчали вс другія явленія. 

Въ общемъ, говоритъ д-рь С. Ра, подкожныя впрыскиванія 
вытяжки вещества сБраго мозга улучшаютъ и даже излечиваютъ 
певрастенію быстрБе, чъмъ всякія другія средства и что эта вы- 
тяжка есть истинно тоническое для нервной системы средство, 

Замфчательно, что когда мозговую вытяжку замЪняли инъек- 
ціями чистой воды безъ вЪдома больныхъ (въ послднемъ случа?) 
табетическія боли возобновлялись, и облегченія не получалось. 

Лучшимъ доказательствомъ того, что въ опытахъ 0. Рай?я не 
играло роль внушеше, послужили наблюденія надъ душевными боль- 
ными. Д-ръ А. Саеге ') (пб4естле-@тесваг 4е ТГазИе ае 1а Коеһ-вш-1Јоп ) 
испыталъ впрыскиванія вытяжки нервнаго вещества у 14 боль- 
ныхъ. страдавшихъ различными душевными разстройствами. Его 
способъ приготовленія вытяжки нЪсколько отличался оть способа 
д-ра Раш’я: сброе вещество изъ черепнаго мозга только-что уби- 
таго барана онъ настаивалъ въ двойномъ по вфсу количеств%в чис- 
таго глицерина, затБмъ прибавлять равное количество прокипячен- 
ной воды и такимъ образомъ, получалъ поел процБживанія жид- 
кость, состоящую изъ 1 части нервнаго вещества и 4 частей воды 
и глицерина. Все приготовленіе производилось серого антисенти- 
чески, безь фильтращи чрезъ ашаратъ 4’АтзопуаРя. Запасъ жид- 
кости заготовлялеся еженедфльно. Въ теченіе 6 мфеяцевъ, совм%- 


с.) успокои- 


1) Сагеце тедісаї де Рагіѕ 27 зош, 1892, 
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, бо 
стно съ своимъ ординаторомъ Састего, д-ръ Сиегге произвелъ 0‹ 


ле 500 впрыскиваній и хотя ни разу не видалъ никакихъ ослож- 


неній, тЪмъь не менфе признаетъ, что способъ 0. Рая меа 
ваеть предпочтенія. Впрыскиванія производились каждые два дн 

вь количеств 4 гр. заразъ, при чемъ мЪфсто инъекщи предвари- 
тельно обеззараживалось крфикимъ растворомъ фенола, равно ВА 
игла и шприцъ. Результаты отъ этого лечешя были По 
благопріятные, но они всецфло относились къ физическому ао 
ніпо больныхъ, а именно: улучшался алпетитъ, наросталь вБеъ тЪла, 
увеличивались силы и регулировались вс вообще а - 
процессы. Психическое состояніе больныхъ если и Е го 
въ весьма незначительной степени и на короткое время. Въ общемъ, 
изъ 14 больныхъ у 8 улучшене физическаго состоянзя было тв 
значительно, у 4 — менфе значительно и только тун а у 
2—не получалось никакого улучшенія. Никакая другія ры 
щія средства не давали автору такихъ благопріятныхъ а 

Два изъ указанныхъ больныхъ въ тоже время ок ча- 
хоткой (изслфдовашя на туберкулезныя Е не ры 
лись) и у нихь было замфчено ясное улучшеше легочнаго про 
цесса. 

Свои первоначальные опыты д.ръ Си еттге подтверждаеть аана 
20 наблюденіями надъ душевными больными, на основани которыхъ 
приходить къ слБдующему выводу: | 

Инъекци вытяжки сБраго вещества мозга, производимыя 
антисептично, безопасны для организма. 

Вытяжка имЪеть свойство возстановлять нервныя силы и въ 
частности тб, которыя находятся въ зависимости отъ разотройства 
питательныхъ функцій; она, слвдовательно, полезна при лечени 
душевныхъ болЪзней. т 

При этомъ леченіи у душевно-больныхъ прежде всего является 
усилене аппетита. НЪкоторые больные, особенно же 1%, аи 
раньше въ теченіе болфе или менфе долгаго времени БАВА 
отъ пищи, подъ вліяніемъ леченія становились даже обжорами и 
не могли насытиться. 

ВВеъ тфла больныхь подъ вліяніемъ леченія наросталъ въ 
желательной степени, увеличивалась сила мускуловъ, регулировались 
отправленія организма; у женщинъ появлялись регулы, устронялис 
маточныя кровотеченія, при чемъ исчезали сопровождаюния ихъ 
невралічи. 
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Истощеніе тфла или кахекая, зависящая отъ органическихъ 
причинъ (ракъ и нефритъ) не только не служитъ противупоказа- 
шемъ къ назначенію л5чешя инъекціями сБраго вещества мозга, но, 
наоборотъ, даже туберкулезные больные подъ вліяніемъ этого лече - 
нія чувствовали себя гораздо лучше, 

Это средство оказывается дЪйствительнымт даже при леченіи 
извстныхъ острыхъ болфзней, когда обыкновенныя средства уже 
не дЪйствуютъ и показустся смЪлое терапевтическое вм шатель- 
ство. 

Къ сожалЪнио, говорить въ заключене д-ръ СОпегге, инъекціи 
ВЫТЯЖКИ сБраго вещества мозга не оправдали нашихъ надеждъ 
какія вправђ были возлагать на нихъ посл весьма счастливыхъ 
успховъ, полученныхъ при леченіи неврастеніи, такъ какъ онъ не 
дЪйствуютъ на психическое состояніе больныхъ. Даже въ случаяхъ 
излечимыхъ, умственное состояніе больныхъ подъ вліяніемъ этого 
леченія улучшалось въ слабой степени; оно замфтно улучшалось 
непосредственно послђ инъекцій и никогда не было продолжительно. 

Дале, проф. Карќѕ, отъ котораго д-ръ Оопѕбапііп Раш отчасти 
заимствовалъ способъ леченія вытяжкой сЪраго вещества мозга, 
сообщилъ о своихъ опытахъ леченія впрыскиваніями вытяжки моз - 
гового вещества при разнообразныхъ нервныхъ болфзняхъ. Сперва 
проф. Ќареѕ приготовлялъ вытяжку по способу С. Рап'я, но потомъ 
довольствовался прежнимъ своимъ пріемомъ, продавливая мозговое 
вещество черезъ нъсколько слоевъ глины. Самъ Кађбѕ не наблюдалъ 
у своихъ больныхъ никакихъ осложненій, другіе же врачи, полу- 
чавшіе отъ него матеріалъ для впрыскиваній, иногда наблюдали 
флегмоны и нарывы. 

Вотъ результаты наблюденій проф. ВаЪбз: 

1) Изъ 52 больныхъ, страдавшихъ спинальной, церебраль- 
ной и цереброспинальной неврастеніей, у 48 главные симптомы 
болфзни исчезли посл 6—8 инъекцій. Въ случаяхъ, когда посл 
8 инъекщи не наступало никакого замфтнаго улучшенія, дальнЪй- 
шее леченіе обыкновенно не приносило пользы. Веф больные уже 
пользовались гидротерапіей, бромистыми препаратами, желђзомъ и 
проч. безъ всякаго успъха; нћкоторые продолжали леченіе и во 
время инъекцій. 

Больные получали 4 инъекціи въ недфлю по 5 гри. каждый 


разъ; при 3 инъекціяхь вь недфлю получались мене ясные 
результаты. 
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Обыкновенно улучшеніе болфзненныхъ симптомовъ шло въ слђ- 
дующемъ порядкЪ: сначала исчезали боли, потомъ появлялся ашетитъ 
п сонъ, затёмъ, мало-по малу, исчезали головокруженія, утомляе- 
мость и угнетенное состояніе; позднће, въ случаяхъ боле тяжкихт, 
крфили память и вниманіе, а также пропадали мелонхолія или 
апатія. Посл болфе продолжительнато леченія проф. Кареѕ наблю- 
даль исчезновешя мужского безсимя, дрожанія рукъ, упорныхъ 
головныхъ болей, ровно какъ и невралгій, которыт такъ часто 
сопровождаютъ другіе симптомы болъзни. ПослЪ мБсячнаго леченія 
обыкновенно значительно поправлялись или совершенно излечива- 
лись даже такіе больные, общее состояніе которыхь до того было 
весьма плохо. Во многихъ наблюденіяхъ симптомы бол$зни, исчез- 
нувшіе на много м%сяцевъ, возвращались вновь, по большей же 
части улучшене было стойкое. Въ первомъ случа, больные под- 
вергались леченію вторично, при чемъ симптомы болфзни исчезали 
снова. 

При этомъ леченіи особенно рБзко бросалось въ глаза замћ- 
чательно наглядное улучшеніе общаго состоянія больных». БлЪдные 
исхудалые субъекты, съ признаками душевнаго разстройства, глубоко 
угнетенные психически, становились сильными и бодрыми, прјобр%- 
тали хорошій видъ и румянецъ и всЪ, вообще, признаки добраго 
здоровья. 

9) Д-ръ С. Раш, какъ сказано выше, получилъ прекрасный 
результать въ одномъ случа аритміи и слабости пульса въ зави- 
симости отъ артеріосклероза. Проф. Карёѕ пользовалъ двухъ боль- 
ныхъ этой категоріи: у одного изъ нихъ пульсъ не превышалъ 
30— 35 ударовъ; больной былъ чрезвычайно слабъ, чувствовалъ 
частыя замиранія сердца и въ тоже время страдал» тяжелой анэ- 
міей; у другого больного пульсъ былъ 33—40 ударовъ, съ мене 
угрожающими признаками. Въ течене мЪеяца леченія, оба больные 
значительно поправились, такъ что у одного изъ нихъ пульсъ уси- 
лился до 46—48 ударовъ и въ тоже время исчезли всБ угрожато- 
щія явленія; у другого —пульсъ достигъ 54 ударовъ при хорошемъ 
общемъ состояніи. 

3) Проф. Карёѕ примънялъ тоже леченіе при невралгіяхъ, го- 
ловныхъ боляхъ, 4; Попшопгецх, при ломотђ на неврастенической 
почвЪ, и почти всегда получалъ полное выздоровлеше, особенно 
если етраданіе не было застарЂлымъ. 

4) Это леченіе дало особенно замфчательные результаты во 
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многихъ случаяхь падучей болЪзни или эпилепсіи. Этимъ больнымъ 

авторъ производиль 4—6 инъекцій въ недфлю. Онъ пользоваль 32 
эпилептиковъ, изъ которыхъ обращаеть особенное вниманіе на 12 
случаевъ, въ которыхъ припадки были весьма часты, ежедневны, 
прогрессивно усиливаясь въ частотЪ и сил. Изъ этихъ больныхъ 
четверо были дЪфти ранняго возраста, четверо— молодые люди и 
пятеро —субъекты средняго возраста. 

У этихъ эпилептиковъ улучшеніе болъзни наступило непосред- 
ственно послБ первыхъ инъекцій и въ теченіе 2-хъ-недфльнаго ле- 
ченія припадки или совсфмъ прекратились, или стали рфже и сла- 
бе. У трехъ больныхъ припадки падучей, исчезнувшіе на много 
мЪсяцевъ, возвратились снова. Подъ вліяніемь новаго леченія 
припадки опять исчезали или ослабЪвали. 

Во всзхъ случаяхь тяжелой эссенщальной эпилепсін припадки 
не исчезали вполнђ, но становились рБже и много слабЪе. Заслу- 
зкиваетъ особеннаго вниманія то, что подъ вліяніемъ леченія на- 
ступало поразительное улучшеніе умственныхъ способностей боль- 
ныхъ, исчезали головныя боли и эпилептическя головокруженія, 
а улучшеніе общаго состоянія и питанія не оставляли желать ни- 
чего лучшаго. 

Во веЪхь случаяхъ, когда приступы были рфдки и не столь 
сильны, также получались удовлетворительные результаты, однако. 
авторь пе считаетъ подобные случаи особенно доказательными. 

5) Не менфе замфчательные результаты авторъ наблюдаль во 
вефхъ пользованныхь имъ случаяхъ меланхоліи, липеманіи; даже 
въ случаяхъ прогрессивной липемани со ступоромъ, нбмотой, ги- 
похондріей, безсонницей, отвращеніемъ къ пищ, маразмомъ, проф. 
Корё, совмћетно съ д-ромъ Еетеѕео, наблюдалъ хорошіе результаты. 

Въ 10 случалхъ этого рода, полное излеченіе или значитель- 
ное улучшен!е достигалось 5—7 инъекціями въ недфлю. Лечене 
продолжалось 2-3 мЪфсяца съ 10 дневными промежутками посл 
15 инъекцій, 

Въ 7 случаяхъ, достигнутое улучшеніе было прочно, а въ 3— 
весъма застарђлыхъ, больные черезъ несколько мЪсяцевъ послЪ 
перерыва леченія впадали въ прежнее состояніе. Во веђхъ этихъ 
наблюденіяхъ значительно улучшалось общее состояніе больныхъ, 
хотя у двухъ изъ нихъ умственныя способности не’ окрђили. 

Въ хроническихъ случаяхъ глубокаго страданія головного и 


спинного мозга, сопровождающихся распространеннымъ перерожде- 
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немъ или склерозомъ нервной ткани, проф. Карёѕ не ожидаеть 
особаго усизха отъ своего леченя. Онъ не надъется, а г 
лучить благопріятныхъ результатовъ при Таекзоповской ниен 
(зависящей отъ заболванія коры головного мозга), при склеровћ 
головного и спинного мозга, при извзетныхъ формахъ атакеш, про- 
грессивнаго и общаго паралича. Леченіе, по его миВнію, не должно 


`гакзжке давать хорошихъ результатовъ при врождениыхь или на- 


слёдственныхъ формахъ идлотизма и истеріи. 

ИмЪются даже случай, въ которыхъ это лечеше мож етъ вы- 
зывать нежелательные симптомы въ вид общаго возбуждения, 
такъ какъ оно не безразлично для нервной системы. Къ таковымъ 
болфзненнымъ состояніямъ, по мнёнію Ваз, сл'Бдуетъ оарои 
склерозъ въ бляшкахъ, извЪетные формы полиневритовъ, особенно 
же извђетные формы подъ-острой атаксіи, при которыхъ инъекціи 
вытяжки сБраго вещества мозга вызываютъ общее возбужденіе. 
невралгіи, поллющи, такъ что, въ виду этихъ обстоятельствъ, при- 
ходится оставлять инъекщи. 

Такимъ образомъ, ве эти наблюденя показывают”, что инъек- 
ціи нервнаго вещества производятъ безспорный эффектъ к ИЗ - 
зћетныхъ нервныхъ страданіяхъ. Чвмъ же, спрашивается, в 
няется тоническое или даже возбуждающее дБйствіе этой ВЕ 

Проф. Карёѕ полагаетъ, что еще не пришло время для объяс- 
ненія дБйствія вытяжки сБраго вещества мозга Е. с лишь 
ограничиться предположеніемъ, что эффектъ инъекцій обязанъ вве- 
денію въ организмъ нервнаго вещества въ довольно большихъ ко- 
личествахь наиболЪе прямымъ путемъ, и возможно, что при исто- 
щенши или недостаточномъ питаніи нервныхъ Бавиактрво, ввохимде 
посредствомь инъекцій, нервное вещество въ извћетной степени 
пополняетъ его. | 

Предположеніе это соотвЪтствуеть показанию — назначать а 
ніе мозговой вытяжкой при болъзняхъ, не сопровождающихся раз- 
рушеніемъ нервной системы, а вызываемыхь простымъ ея истоще- 
ніемъ или утомлешемъ. , 

Не безполезно, быть можеть, говорить 5 заключен1е пр00, 
Карбоз, комбинировать это лечеше съ питашемъ больныхъ голов- 
нымъ или спиннымъ мозгомъ здоровыхъ животных». | 

Несколько неожиданный результатъ леченія неврастеній под- 


1) Д-рь Вга, ор. сії, р. 210—216. 
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кожными впрыскиваніями вытяжки мозгового вещества получилъ 
докторъ Стапа-С!6тепф. 1) Онъ ежедневно впрыскивалъ одному не- 
врастенику вытяжку, приготовляемую по способу Сопѕќапііта Раця 
въ теченіе 6 дней; три впрыскиванія были сдфланы въ лЪвую по- 
ясничную область и три—-во внутреннюю поверхность лфваго пред- 
плечья. Такъ какъ каждое впрыскиваніе сопровождалось полупара- 
личнымъ состояніемь мускуловъ конечности, соотвЪтствующей 
впрыскиваніо, то авторъ отказался отъ дальнбйшаго леченія этимъ 
средствомъ. По прекращен!и впрыскиваній полупараличъ съ каждымъ 
днемъ становится меньше и меньше. 

Мало по малу дфло подвигалось впередъ. Въ пол 1899 г. число 
больныхъ, пользованныхъ (Оопѕќапііп'омъ РапРемъ *) впрыскиваніями 
вытяжки изъ нервнаго вещества, возросло до 54, изъ нихъ было 
29 неврастениковъ и 25 больныхъ, одержимыхъ сухоткой спинного 
мозга. 

Двое изъ больныхъ, одержимыхъ сердечной неврастеніей, по- 
правились совершенно: у одного пульсъ послЪ первой инъекціи съ 
36 ударовъ поднялся до 60; у другого, 29 лБгняго мужчины, 
одержимаго тахикардіей, послЪ 4 инъекцій аритмичный пульсъ 
во 126 ударовъ понизился до 7 6, причемъ исчезли и перебои, такъ 
что этоть больной могъ приняться за свой трудъ оптика. 

Въ 27 другихъ случаяхъ неврастеши результаты были таковы: 
15 больныхь получили значительное наростане мускульной силы 
и охоту къ труду, уменьшеніе ночныхъ поллюцій безъ эрекцій; у 
иЪкоторыхъ, кром того, возстановились нормальныя эрекціи. 

Пять неврастениковъ, одержимыхъ ипохондрической формой 
полазна, оставались въ томъ же положеніи, въ какомъ были и до 
леченія. ) 

На основаніи этихъ результатовъ есть 'основанів полагать, что 
ппохондрики, равно какъ и истеричные, не могутъ ожидать особеп- 
мой пользы отъ леченія вытяжкой нервнаго вещества. 

Из 25 спинно-сухоточныхь больныхь одинъ былъ одержимъ 
ҡосоглаземъ и атрофіей зрительнаго нерва, безсонницей и силь- 
ными болями. Уже посл третьей инъекщи онъ лучше спалъ, по- 
слЪ четвертой—боли были менфе часты и гораздо слабЂе, послЪ 
пятой — боли исчезли совершенно, улучшеше сна продолжалось; 


1) Те Мегсей! паёіслї, 10 августа, 
*) С, Раш, Саг, 4ез. Нар., З дШеь 1892 г, 
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посл двЪнадцати инъекцій общее состояніе было довольно удо- 
влетворительно, но косоглазіе оставалось. 

У другихъ 24 больныхъ, одержимыхъ разстройствомъ коорди- 
націи движеній, результаты въ общемъ были слфдуюние: у 4 ле- 
ченіе еще продолжалось; между 20 другими только у двухъ не 
улучшался сонъ, у веБхъ же остальныхъ онъ возстановился посл 
10—12 инъекцій, Постепенное уменьшене стрБляющихъ болей. 
равно какъ и улучшеніе походки наблюдалось у большей части 
больныхъ. У 7 больныхъ, кромъ того, констатировано увеличене 
силы, а у 8 исчезли гастрическія кризы посл нБеколькихъ инъекций. 

Наконецъ, къ большому удивленію проф. С. Рап’я, постоянно 
получалось улучшеніе дЪятельности мочеполовыхъ органовъ. 12 
атактиковъ представляли разстройства этого рода: боли въ мочевомъ 
пузырЪ, задержаніе мочи, чувство бол$зненности въ заднемъ про- 
ходв и проч.; 7 изъ этихъ больныхъ поправлялись постепенно, а 
одна женщина получила улучшеніе моментально; въ 4 изъ этихъ 
случаевъ улучшенія не послФдовало. 

Въ своемъ поелднемъ мемуар, представленномь Медицин- 
ской Академіи 25 апр%ля 1893 г., проф. С. Ра] предетавилъ новую 
серџо наблюденій, произведенныхь большею частью надъ неврасте- 
никами. 

Въ общемъ проф. С. Ра группируеть своихь больныхь слф- 
дующимъ образомъ: 

Т. Цереброспинальная неврастенёя. Изъ 14 случ. этой катего- 
ріи 10 принадлежать автору, который самъ слФдилъ за ними до 
конца леченія, и 4 случ. принадлежать другимъ врачамъ, которые 
не сообщили подробностей. Изь 10 наблюдешй, въ которыхъ въ 
общемъ было сдБлано по 20 инъекцій въ теченіе 2'/з мЪфе., 4 раза 
получено абсолютно полное выздоровленіе, при чемъ были устра- 
нены всЪ болЪзненныя явленія. 

П. Стинальная неврастенія. Мудаз ета (Бега, Вонвегеі, 
Иез). Эта серія наблюденій обнимаеть 7 случ.; здфсь полное 
излеченіе достигнуто въ 5 случ.; въ 2 остальныхь лечене сначала 
шло успшно, но не дало прочнаго результата, что С. Раш припи- 
сываеть малой продолжительности леченія. 

ш. Лоловал неврастенія мужчин. Половая неврастеня со 
сперматорреей. Въ этой серіи преобладающимъ симптомомъ болБзни 
было половое безсиліе, сопровождалощееся ночными потерями сђ- 
мени и при томъ по большей части безъ эрекцій. 
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Ивъ 7 наблюденй этого рода, у 6 первыхь вполн исчезла 
зперматоррея, возстановились физическія и окрфили умственныя 
силы, и, наконецъ, возстановились эрекции; не получиль облегче- 
нія только одинъ больной. 

ТУ. Половая неврастенія мужчине. Половое бёзсиме безо 
потерь съмени. Эта категорія больныхъ мало интересна, такъ какъ 
стода относится только 3 больн.; 2 изъ этихъ больныхъ выздоро- 
вфли вполн%, а третій, потерявъ терп%ніе, послћ 12 ипъекцій прг- 
кратилъ леченіе. 

У. Половая неврастенія у молодые дљвицг. Нервный жло- 
розё. Къ этой категорій проф. С. Рац! относитъ случаи нервнаго 
хлороза, который не уступаетъ леченио препаратами желћза. Оъ 
устраненіемъ нервныхъ явленій инъекціями вытяжки сЪраго веще- 
ства мозга, у этихъ больныхъ, по его мивнію, дальнфйшее леченіе 
можетъ быть закончено назначеніемъ препаратовъ зжелћза и т. и., 
что и удалось выполнить въ 4 случ. 

ҮІ. Леврастеніл при бользняхё матки. Въ этомъ случаћ не- 
врастеній, по мнёніо автора, прежде всего слёдуеть устранить 
первичную причину болЪзни; однако въ 1 случ. и здесь инъекціи 
вытяжки сЪраго вещества мозга принесли существенную пользу. 

Д-ръ І. А№ацз *) примфнялъ къ лечено многихь нервныхъ 
больныхъ глицериновую вытяжку изъ головного и спинного мозга 
молодыхъ и сильныхъ животныхь. Эти вытяжки, которые автору, 
въ отличіе отъ другихъ, называетъ џеребринома ара и мэлиномё 
@рфа, весьма прочны; он дЪйствують только при подкожныхъ 
инъекціяхъ. Инъекціи, по опытамъ автора, всего лучше произво- 
дить въ толщу мускуловъ и въ малыхъ дозахъ, 

Два вида вытяжки —церебринъ и міэлинъ — дають идентич- 
ные результаты. У здоровыхъ субъектовъ подъ вмяшемъ этихъ 
вытяжекъ появляется сильнёйшая энергія и чрезвычайная выно- 
сливость въ труде. При этомъ ни температура, ни дыханіе, ни 
пульсъ, ни мускульная сила, измфряемая динамометромъ, замтно 
не измфняются; аппетить ростетъ, дефекація совершается легче; 
выд%леніе мочей азота повышается. 

При пораженіи нервныхъ центровъ эти вытяжки не произво- 
дили специфическаго дЪйствія. Полный неуспёхъ быль полученъ 
при леченіи эпилепсій, рагајіѕіѕ аѕібќапѕ и полной “темиплегійи. На- 


1) Оп сегергіпе аїрћа апі туеіпе афва іп е ітеаітет оп сета пецгоѕеѕ . 'Гве Гап- 
себ 2 десетЬте 1893. п0, 3,666, р. 1376, Мёдесше тойегпе, 7 Чеумег 1891. 
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оборотъ, при всЪхъ заболђваніяхъ, характеризующихся угнетеніемъ 
нервной системы, инъекціи перебрина и міэлина производили эффектъ, 
сходный съ дБйствіемъ нервныхъ и тоническихъ средствъ. 

Изъ 14 случаевъ неврастеніи, 6 были пользованы только инъ- 
екціями церебрина и мэлина и 6, одновременно, и другими сред- 
ствами,—всв съ полнымъ усизхомъ, только въ 2 случаяхъ, въ ко- 
торыхъ неврастенія осложнялась психозомъ, послЪдній не уступилъ 
леченио. 

У 11 больныхъ, одержимыхъ сухоткой спинного мозга, инъ- 
екціи церебрина и міэлина оказались превосходнымьъ вспомогатель- 
нымъ средствомъ при леченіи этой болЪзни; въ частности, улуч- 
шеніе было весьма наглядно въ 7 случаяхъ; колзнные рефлексы, 
однако, не возстановлялись, а реагированіе зрачковъ на свЪть не 
усилилось. 

Инъекщи церебрина и міэлина дали также хорошіе результаты 
въ 8 случаяхъь (изъ 4) спазмодическаго спинальнаго паралича 
(баев ѕравтойісице), въ 3 случаяхъ прогрессивной мускульной атро- 
фіи взрослыхъ, въ 1 случа тяжелой истери, въ нъесколькихъ слу- 
чаяхъ старческой дряхлости и во многихъ случаяхъ, гдБ требовалось 
возстановить силы посл перенесенія острыхъ болфзней. 

Д-рь Р. (біре *), въ Нью-Торк%, сообщилъ о н®сколькихъ слу- 
чаяхъ эпилепеи, въ которыхъ инъекціи вытяжки мозгового веще- 
ства дали значительное улучшеніе. 

Д-рь К. Р. Куоп *) неспробовалъ подкожныя впрыскиванія че- 
репномозговой вытяжки у 6 душевно-больныхъ. Въ 5 случ. (2— 
хронической меланхоліи, 2—первичнаго помЪшательства, и 1—ма- 
ни) получились отрицательные результаты; 6-й же больной, стра- 
давшій возвратною меланхоліей со стойкими бредовыми идеями, 
уже посл 6 впрыскиваній заявилъ, что онъ чувствуетъ себя го- 
раздо толковће; улучшеше дЪйствительно пошло неуклонно вперед’, 
и месяца черезь 2 послЪ послФдняго впрыскиванія онъ быль вы- 
писанъ совершенно здоровымъ. Впрыскиванія дБлались по 5—15 
капель, 2 раза въ сутки, съ постепеннымъ повышеніемъ пріемовъ 
(Вгаду-Магби’овскато еөгергіпо аа). 

Лично мн пришлось ‘примЪнять инъекщи еБраго вещества 
мозга весьма часто и послЪдовательно провести леченіе въ 4 случ. 
неврастенти, 2 случ. истеріи и въ 5 случ. сухотки мозга, при чемъ 


1) 1а беташе тедісаје, р. 19, 1893. 
2). реф. Врача, № 6, 1894, стр. 180. 
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при неврастеніи были получены весьма удовлетворительные резуль- 
таты посл 20—40 инъекщй по 3—6 куб. сант, При истерій, для 
устраненія болфзни, потребовалось сдЪФлать 46—52 инъекційи въ 
течене 2!/ә мЪсяцевъ; при сухотк5 спинного мозга самочувствие 
больныхъ подъ вліяніемъ инъекцій улучшалось быстро, однако объ- 
ективные признаки болЪзни держались упорно, а потому приходи- 
лось въ тоже время прибъгать къ инъекціямъ тестикулярной вы- 
тяжки, при совмфетномъ дбйствіи которыхъ болћзненныя явленія 
исчезали быстрће, чфмъ при употреблени одной изъ нихъ. Въ 
оетальныхъ моихь случаяхъ леченіе вытяжкой сБраго вещества 
мозга всегда комбинировалось съ инъекціями тестикулярной вы- 
тяжки, поочередное введен!е которыхъ дЪйствуеть на больных 
гораздо благотворн%е, что замфчали и другіе наблюдатели. Такое 
сочетаніе средетвъ особенно полезно при лечени тяжелой церебро- 
спинальной неврастенши и сухотки спинного мозга. 

Д-ръ УеНезе ’) примфниль подкожныя инъекщи мозговой вы- 
тяжки въ 4 случ. тяжелой неврастеши (препаратъ Сћаіх и Вету, 
въ Париж, по 8 к. с.) и въ 3 случ. набшодалъ благопріятный 
результатъ. На основаніи своихъ наблюденій, авторъ заключаетъ, 
что мозговое вещество при неврастени предетавляетъ собою хоро- 
шее тоническое средство. 

Итакъ, теперь установлено, что вытяжка головного и спин- 
ного мозга несомнЪнно обладаетъ весьма сильнымъ тоническимъ 
дйствіемъ на организмъ и производитъ весьма благотворное ДЪй- 
ствіе на нервную систему. Такъ какъ многія наблюдешя произве- 
дены надъ душевными больными, то о вліяніи внушенія, которому 
въ послднее время придаютъ большое значеніе, не могло быть и 
рЪчи. 

Дъйствие на организмъ мозговыхъ вытяжек», несомнънно, имБетъ 
много общаго съ тестикулярной, но онф въ тоже время обладают 
и своеобразными свойствами. При отеутствіи физіологическихъ опы- 
товъ, уловить характерныя свойства мозговыхъ вытяжекъ и точно 
указать, въ какихъ случаяхъ отдать имъ предпочтеніе предъ тести- 
кулярными, еще невозможно. 

Пользуясь статистическимъ методомъ, къ которому прибгаетъ 
и д-ръ Вга, можно пока указать, что только при леченіи невра- 


') 5:.—РЬ, тей, Мосһепѕсг, 1895. № 21. 


и 


етеніи и эпилепсій мозговыя вытяжки оказывають болфе благо- 
творное вліяніе, чфмъ тестикулярная. 

Теоретически можно было ожидать отъ мозговыхъ вытяжекъ 
наибольшаго успЪха при леченіи душевныхъ болзней, однако про- 
изведенные въ этомъ отношеніи опыты еще слишком недостаточны 
для рБшенія этого весьма важнаго вопроса. При томъ же инъекцій 
вытажеБъ въ этихъ опытахъ примфнялись весьма короткое время, 
въ теченіе котораго вводимое въ организмъ нервное вещество не 
успёвало проявить въ достаточной степени свое благотворное дЪй- 
стве на душевное состояніе больныхъ. 

Будемъ надЪфяться, что въ ближайшемъ будущемъ этотъ во- 


просъ будетъ разработанъ болфе основательно и получить надлежа- 
щее разъяснено. 


ГЛАВА ҮТ. 


Щитовидная железа. апіша Шугеоїйеа. 
А) Физіологія щитовидной железы. 


Одно изъ самыхъ блестящихъ примЪненій метода Вгоуп-Ѕёдиага'а 
составляетъ леченіе н®которыхь болфзней щитовидной железой. 

Щитовидная железа ') лежитъ въ средней области шеи, подъ 
подъязвечной костью. Она состоитъ изъ двухъ долекъ, соедимен- 
ныхъ между собою своими нижними концами. Эта мостиковидная 
или средняя часть органа называется 13; она покрываетъ 2, 
З и 4 хрящевыя кольца дыхательнаго горла, къ которому она 
плотно прикрЪилена. Боковыя дольки облегаютъ боковую окруж- 
ность пищевода, 5 и 6 хрящи дыхательнаго горла и часть поверх- 
ности щитовиднаго хряща. 

Всъ всей железы равняется 30—50 грм. Вышина боковыхъ 
долей, по Генле, равняется 5—7 стм., наибольшая ширина ея 
3—4 стм., толщина 1,5—2,5 стм. Правая доля, говорятъ, обык- 
новенно во всЪхъ діаметрахъ превосходить лЪвую. 

Щитовидная железа обильно снабжена кровеносными сосудами 
и относительно бЪдно-нервами, которыя происходятъ отъ средняго 
узла шейной части симпатическаго нерва. Лимфатическіе сосуды 
щитовидной железы также не многочисленны. 

Физіологическая роль щитовидной железы до самаго посл%д- 
няго времени была неизвЪстна и даже теперь существують уче- 
ные, считаощіе ее органомъ совершенно не нужнымъ для орга- 
низма (Ат аи и Масоп), 

Главная причина недостаточности нашихъ знаній функціи щи- 
товидной железы ‘кроется въ полномъ почти отсутетвіи опы- 


') Проф. Люкке. Бользни щитовидной железы, Руков, хирург. Питы и Бильрота Ч. 
Пт в П, 
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товъ надъ этимъ органомъ, малодоступномъ физіологическому изслЪ- 
дованпо, Мы слишкомъ много разсуждали и слишкомъ мало изу- 
чали, справедливо жалуется Гапоспіогї, И дЪйствительно, первые 
научно поставленные опыты на животныхъ были произведены не 
болБе 10 лБтъ тому назадъ. Не удивительно поэтому, что для 
объясненія дћятельности щитовидной железы были построены са- 
мыя диқія теори (Уагоотиз’а, \Уа|Цоп’а). 

Честь первой осмысленной попытки освЪтить физіологическое 
значене щитовидной железы должна несомненно принадлежать 
Зейтееег”у 1), регуляторной теоріи котораго почти сто лБтъ. Богат- 
ство щитовидной железы сосудами и положеніе ея на пути между 
сердцемъ и мозгомъ навели его на мысль, что назначеніе ея ум%- 
рять или регулировать приливы къ головЪ путемъ кровоотвлеченія. 
Къ этой теоріи присоединился Еогпегіз, а затЪмъ Зеһгейег уап ег 
Как и [іреглеіѕіег”, а въ 1884 г. она нашла новую опору въ лиц% 
Мей, который, провфривъ опыты [В\огпегіѕ, всецфло присоединился 
къ его взгляду. Онъ измфрялъ окружность шеи при различныхъ 
положеніяхъ тЪла и нашелъ, что при лежаніи, окружность шеи въ 
области щитовидной железы увеличивалась на 1,5—9, даже 2,5 
стм. При лежаніи, щитовидная железа прощупывалась на столько 
ясно, что можно было хорошо опредвлить обЪ ея доли и перешеекъ. 

Эта старая теорія теперь заброшена и, по мн%нію Гейнаца, 
заброшена совершенно несправедливо, такъ какъ основана на вр- 
ныхъ анатомическихь и физіологическихъ основаніяхъ, хотя она 
далеко не выясняеть значене щитовидной железы для жизни и 
нормальной дфятельности организма. 

Первая попытка—выяснить опытами на животныхъ значе- 
не щитовидной железы принадлежитъ БЭевИРу *), который въ 
1856-——1857 г. показалъ, что эта железа есть необходимый для 
жизни органъ, такъ какъ оперированныя имъ собаки часто поги- 
бали послЪ полнаго удаленія щитовидной железы. 

Опыты Ба, не обратили на себя должнаго вниманія, равно 
какъ прошли почти незамф ченными сообщенія бя 3) и Отда “), 


1) беейсг. Егартема Апаѓіотіса [. 1. Гірѕіас. 1791, стр. 16 Цитир. по Гейнацу. В. 
Гейнаць. Старое и новое о щитовидной железв. Сиб., 1894, дисе. 

2) За. Ощегв, й Ъ. 4. Лискегій. іп 4. Герег ее. 1859. Кеѕ, дйпе Ѕёгіе Фехрёчепсе; 
заг Јеѕ еМз де РаШайоп Ча согрѕ уг, Кеуџе тей, е Іа $и155е гот., т. ҮІ, №2 и №8, 
1884, Агер, Г. ехр. Рао]. а. Рһагтас. 1884, ішегпайоп Рһуѕіоіосепсопртеѕѕ. Ваѕе], 1889. 

3) Суј], оп а сгейп зиме ѕпрегуепіпо іп айшас Ше іц мотап, Егапѕ. о, е сіп, Ѕос. оѓ 
Гопдоп, у, ХП, 1873. 

4) №. Ога, Мухоеіста, Мейісо-Сћігигріса! 1гапѕасйоп, у0]. ХІ. 
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которые указали, что атрофія щитовидной железы у челов ка со- 
провождается тяжелыми бол%зненными явленіями, 

Такъ, въ 1378 году Си! сообщилъ въ Клиническомъ ОбществЪ 
въ Лондон о пяти случаяхъ новаго страданія, которое онъ на- 
зваль соетояніемъ кретинизма, наблюдающимся у женщинъ зр%- 
лаго возраста, Шесть новыхъ случаевъ того же страданія были 
описаны въ 1877 г. ОгФомъ (сообщено въ Медико-Хирургическомъ 
Обществ въ Лондон%), который, указавъ, что это страданіе со- 
провождается атрофіей железы, предложилъ назвать его слизистымъ 
отекомъ или миксоэдемой, каковое съ тЪхъ поръ и удержалось. 
Посл этого появились многочисленныя описаня этой болфзни въ 
Англіи и во Франціи, гдЪ, какъ нЪкоторые полагали, болъзнь иметь 
свою локализацию; Сћагеоё въ 1881 г, точно описалъ это страданіе, 
и его описаніе до настоящаго времени считается классическим». 

Н%еколько ить позднће, а именно въ 1585 году проф. 
Т. Вехег@т ') (въ Женев%) замфтиль, что явленія вышеуказанной 
спеціальной кахексіи или слизистаго отека часто наблюдалотся у 
людей послЪ вылущенія щитовидной железы. 

Проф. Кофег °) (въ Бери), на основашши наблюденія 24 слу- 
чаевь операціи полнаго удаленія щитовидной железы, подтвердилъ 
справедливость описанія Кеүетйіп'а. 

Посл того какъ Вета и Косфіег указали на ясную зависи- 
мость появленія слизистаго отека отъ полнаго удаленія щитовид- 
ной железы, физіологи, съ своей стороны, направили усилія къ тому, 
чтобы экспериментальнымъ путемъ подтвердить мифніе указанныхъ 
хирурговъ и клиницистовъ. 

Опыты этого рода производили: ЗИ", Сом 3) Ѕапдиігісо и б0- 
паНз “), Маспег 5) АТенон и Тіллопі 6), Кайт 7), Оспе и @ Майе, 
Автократовъ %), Роговичъ?), Неглеп !°) Ног51еу и апда !!) и мнотіе другіе. 


1) М, $. 1.. Кеуегііп. Кеуџе тёбе. де Іа Ѕиѕѕе Котапа, 1883. А 

2) Косһег, Оеһег Кгорсхиграноп и. Ште Ро]беп. Атећ, 1. Кіп, Сћітигріе, 1883, 1, 29 
р- 254. 

з) Га Ѕрегітепсаіе, диг 1884, 

*) Агсһіуіо рег 1е Ѕсіепле тейісһе, уо]. ҮШ, 1884, р. 215. 

%) \ММепег тей. ВІасе,, 1884, № 25, 30. 

') Агсһіу:о рег Іе Ѕсіепхе тейіспе, уо!. Х, 1886, р. 46. 

7) Атећ. (аг ехрег. Райо]. и. Рћаппок., Ва. ХХІ, 1886. 

$) Автократовъ. О влілніи удаленін щитов. жел. у животныхъ на первин, сист, 
1588, дисс. 

3) Роговичъ, СепігЫ!. {. плед. \\155., № 30, 1886. 

19) Зетаме тейіс., 1889; Веуце тейіе, 4е Ја Ѕиїѕѕе готапд, 1886. 

11) Вес плед. јоцги,, 1885 и Сопарие гепаи 505. 4е Віо]., 1885. 
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Вотъ результаты главнЪйшихъ многочисленныхь опытовъ вы- 
шеназванныхъ авторовъ, производившихъ удаленіе щитовидной жеө- 


лезы у животныхъ. 


Смерть 


Остались живы. 


Зе1— у 60 собакъ . на 4—30 день; 1, у которой черезъ 30 


Сол—собаки, 
Запии ео и 

Сапа] {13—11 собакъ . » 4—97 
У аслег— собаки и кошки » 3—11 
АПенон и 


ил! —24 собаки. › 20—53 
Кар" —14 собакь. . . . » 2—91 
Роговичь—40 собакъ , . ~ 3—98 
Нег/ел— собаки . . . » 16—37 


Ногз]ву— обезьяны .. , » — — 
Капо и Иайа-—23 собаки» 29—30 


|о— собаки... . . » 10—31 
Опыты въ лаборатории. 
Ооће1—100 собакъ » 10—31 
О16у—17 собакъ. . . . » 2—11 
Изъ этого сопоставленія видно, 


дней развились тяжелы я 


послфдствя операціи. 
› 0. 


з 0 
» 0. 


» 4, изъ нихъ- ү 1 разви- 
лась миксэдема и она 
умерла черезъ 3 года; у 
2—въ теченіе 13 дней 
были конвульсіи, а за- 
тБмъ развилась миксэ- 
дема и смерть черезъ 5 
мс. у 3 — были на- 
блюдаемы конвулљсіи и 
смерть на 11 м%с,; 4— не 
была изслдована. 

»› 1 убита въ начал З мЪс.; 
вскрытіе показало, что 
у ней имЪлось двЪ при- 
бавочныхъ железки. 

» 4. 1-я убита черезъ */ ме. 
послЪ операціи, 2-я—че- 
резъ 3 мЪс. 10 дней; у 0с- 
тальныхъ — 2 не указано. 

я 0. 

›» 0. 

» 1 убита черезь мс. для 
другой цзли, 

› 0. 


› 1 живеть около 4 лвтъ. 
› 1 ваболЪла черезъ 1!/ ме. 
что удаленіе щетовидной же- 


леэтт или типтеотектома было птпопиорапрано Пола ӘК тают пуп 
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чемъ пережило операцію безъ посл детвй только одно животное. 
Вообще, переживанієе послф операціи было весьма рђдко и у жи- 
вотныхъ развивались характерныя болЪзненныя явленія, въ общемъ, 
весьма сходныя съ слизистымъ отекомъ, наблюдаемымъ у чело- 
ввка при атрофіи щетовидной железы. 

Въ противор®чіи съ ними стоятъ опыты РЫррацх ') и Кай 
маппа 2), которые наблюдали, что собаки отлично переносять эту 
операцію, однако, оказалось, что Капапа, работавший вмЪот№ съ 
проф. К]ерз’омъ, равно какъ и проф. Тауберъ *), оперировали вместо 
щетовидной железы подчелюстную, что, вЪроятно, дђлалъ и Рһ- 
Нрраих. 

Вскор$ посл операщи, какъ описываеть Бенисовичъ “) и 
другіе, у животныхъ обыкновенно замЪчалась полная апатія ко 
всему окружающему и отсутствіе отраженной дђятельности, У н%- 
которыхъ же, напротивъ, наступало возбужденіе, а затмъ— картина, 
болЪзни, напоминавшая отравленіе какимъ-то ядомъ: неравном рное 
расширеніе зрачковъ и слабая реакція на свЪтъ, свЪтобоязнь и 
воспалеше соединительныхъ оболочекъ вфкъ, судороги въ ногахъ, 
иногда приступы общаго столбняка, разстройство дыханія и сер- 
дечной дЪятельности, тупость слуха, повышеніе кожной чувстви- 
тельности, потеря аппетита, исхуданіе и т. д 

Н%Ъкоторыя животныя, однако, переносять операцио безъ осо- 
бенно вредныхъ посл%детвій, какъ, напримЪръ, кролики и морскія 
свинки. Однако, болфе точное наблюденіе Епа показало, что у 
этихъ животныхъ имфются прибавочныя железки; достаточно ихъ 
удалить, что можно сдфлать съ большимъ трудомъ, и эти живот- 
ныя умираютъ подобно собакамъ. Проф. СІ еу, производя много разъ 
неполное удалеше щитовидной железы у кроликовъ, то-есть, оста- 
вляя прибавочныя, никогда не видЪлъ смертельнаго исхода; посл д- 
ній наблюдался только при удаленіи и прибавочныхъ железокъ, 
замЪняющихъ функцію щитовидной железы. Подобный же резуль- 
таль наблюдалъ и д-ръ Моцѕѕп, производившій опытъ надъ бълыми 
крысами. Этотъ изслЪдовалель не только находилъ у бфлыхъ крысъ 
прибавочныя щитовидныя железки, но даже наблюдалъ у нихъ 


1) РыШрраих. $0с. 4е Віо]., 8 поу. 1884. 

*) Каийлапи. Атсћ, Г. ехрег. Райло]. иті. РВагууак, 1884. 

3) Тауберъ, Лиг газе пасп 4. рпуз, Вейей. 4. Зе\Иааг. 2. Мих Міс. Атсһ., 1884 
Ва, ХСҮТ. Н, 1. 

1) К, М. Бенисовичь. Матеріплы къ изучено вопроса о физюлогической роли щи- 
товидной железы, Харьковъ, 1895, диссерт. 
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образованіе новыхъ зачаточныхь щитовидныхъ тЪлець подъ влія- 
ніемъ операціи. 

Не только млекопитаюния, но даже низшія позвоночныя жи- 
вотныя весьма чувствительны къ удаленио щитовидной железы и, 
сл®довательно, и у нихъ она является необходимымъ для жизни 
органомъ. 

Такъ, Оћгіѕбапі ') производиль опыты надъ многими низшими 
позвоночными, особенно надъ ящерицей, и убЪдилея, что при пол- 
номъ удалеши железы эти животныя умирали гораздо скорЪе, ч5мъ 
контрольныя. 

Даже у саламандры, какъ показали опыты (1еу'я, Рызайха и 
Міесојаз'а, полное удаленіе щитовидной железы ведетъ къ тязжелымъ 
поелБдствіямъ и даже къ смерти. 

И такъ, многочисленные опыты различныхъ изелъдователей 
убфдительно доказывалотъ, что щитовидная железа необходима для 
жизни какё человњка, такг и животныхг, что она обладаете 606- 
ственной. весьма существенной для жизни функцией и что удале- 
нів ея производить тяжелыя и даже смертельныя разстройства въ 
организм. Эти разстройства весьма сходны съ тЪми, которыя на» 
блюдаются у человћка при удалеши этого важнаго органа или 
сго заболъваніи и, какъ указано раньше, извъстны подъ именемъ 
слизистаго отека или микеэдемы. 

Какова же, спрашивается, теперь функція щитовидной железы? 

ЗеВНЕ, на основаніи своихъ многочисленныхъ опытовъ, первый 
высказалъ твердое убЪждене, что посл удаленія щитовидной же- 
лезы животныя погибають отъ выпаденія или уничтоженія функ- 
щи этого важнаго органа, и что щитовидная железа является ор- 
ганомъ, освобождающимъ тло отъ какихъ-то вредныхъ начал». 
Къ этому воззрЪнио присоединилось, въ главномъ, большинство из- 
слЪдователей, не исключая и русскихъ, какъ, наприм®ръ, Бенисо- 
вичъ, Розенблатъ, Баженовъ и Гейнаць. 

Вскор®, однако, начали появляться указанія, что для объяс- 
ненія заболБванія животныхъ посл удаленія щитовидной железы, 
нЪфть основанія предполагать особую химическую функцію щитовидной 
железы, а что судороги гораздо проще объясняются рефлексомъ со 


1) Ветагаие иг Рапаіотіе ех Ја рһуѕіоіоріе 4ез ап4ез ег аїапашеѕ Фугоііепеѕ сей 1е 
габ, раг. 1е 0-м, Сһіѕцапі, АгсВ. райзо]. пост, её раоозе, јапуіег, 1893, р. 46. 


стороны раны. Наибол5е убъжденными защитниками этого взгляда, 
выступили Миһк'), Дробникъ, АтЙшаий и Масон. 

ВоззрБніе Мипка встрБтило справедливыя возражения. Такъ, 
(Ст илег указалъ, что даже болышя операціонныя поврежденя шеи, 
ЧЪмъ полное удаленіе щитовидной железы, никогда не влекутъ за 
собою припадковъ, сл5дующихъ за удалешемъ щитовидной железы, 
а опыты Мея и Кепрег@еКа убфдительно доказывалоть, что ни 
разразжене операціонной раны, ни самой железы не вызыва- 
ютъ ничего, напоминающаго картину заболфванія посл удаленія 
этого органа. 

РЬшительный ударъ теоріи Миша былъ нанесенъ прекрасными 
опытами №15е]5рего”а, произведенными на кошкахъ. Этому изслЪло- 
вателю удалось пересадить одну изъ двухь долевъ щитовидной 
железы подъ кожу живота той же кошки. Удаленіе другой, оста- 
вавшейся на шеф, доли не вызвало заболфванія; но стоило лишь 
удалить другую, пересаженную подъ кожу живота дольку, какъ 
кошка захворала типичными припадками судорогъ, быстро окон- 
чившимися смертью. Этотъ опытъ блистательно удался на 4-хъ жи- 
вотныхъ. Подобный же результать пересадки железы удалось полу- 
чить въ одномъ случа УЭИГу, а также Радзимовскому, Капо 
и лапа. 

Хирурги, ободренные результами этихъ опытовъ, начали дф- 
лать пересадки щитовидной желфзы людямъ, больнымъ слезистымъ 
отекомъ, при чемъ получали весьма удовлетворительные результаты. 
Объ этихъ клиническихь опытахъ, подтверждающихь физіологи- 
ческія изысканія, подробнЪзе будеть сказано дальше. 

Теперь, для торжества химической теоріи функцій щитәвид- 
ной железы, оставалось доказать, что введеніе въ организмь жи- 
вотнаго, лишеннаго щитовидной железы, сокә, или вытяжки той 
же железы въ состояніи прекратить припадки и продлить жизнь 
зкивотнаго. 

Заслуга перваго прим%ненія впрыскиваній вытяжки щитовид- 
ной железы, съ цфлно вылечить животныхь отъ поелёдствій уда- 
ленія этого органа, принадлежить итальянскому врачу Ұаѕѕа1с^ю °) 
хотя эта мысль была высказана ранфе проф. Ріѕепії и Мі0]а. 


1) Мипк. Омегѕџсћ. и. 4. Ѕеааг. Ѕікипоѕрегісћае 4. Кбп. ргецѕ, Акад. 4. Мі, 2. НаБ- 
Бапа, 1887. Мекеге Оиегѕисипоеп й, 4. Зарег. ЗихипезЬег, 4. кӧп, ргеиѕѕ. Акай, а, №155. 
1888, ХГ. 


°) Маѕѕа[е, Кіүіға зрегилещае 4 (геп:аіга ейі тей, Іераје, уо!. ХҮІ, (5 ТУ р. 439. 
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Вприскивая въ вены или въ брюшную полость собакамъ сокъ 
щитовидной железы, \\аззае‘ю удалось вылечить нЪсколько собакь 
отъ страданій, вызванныхъ удаленіемъ щитовидной железы, и устра- 
нить болёзненныя припадки у остальныхъ. Впрыскиваніе вытяжекъ 
изъ другихъ органовъ оказалось безполезнымъ. При этомъ \\езза]о 
обратилъ вниманіе на сильную жажду и увеличеніе количества 
мочи послЪ каждаго впрыскиванія, на основани чего онъ заклю- 
чилъ, что при нормальныхъ условіяхъ железа способствуеть выве 
денію яда изъ организма, дЪйствуя, какъ физіологическое моче- 
гонное. Онъ наблюдалъ также, что кипяченів вытяжки уничто- 
жаетъ ея дђйствіе, что доказано мною и относитильно тестикуляр- 
ной вытяжки. 

Почти въ тоже время проф. беу (18 апр. 1891 г.) предета- 
вилъ Парижекому Біологическому Обществу добытыя имъ данныя, 
имфющія громадный интересъ. Какъ уже сказано, у собакъ послЪ 
удаленія щитовидной железы развивается бол®зненное состояще, 
быстро влекущее за собою смерть. Теперь если вприснуть, какъ 
это дфлалъ С1еу, собакЪ, лишенной щитовидной железы и представ- 
ляющей уже вЪрные признаки близкой смерти, очень разведенную 
вытяжку щитовидной железы (собаки или барана), то уже черезъ 
нфсколько минуть исчезають многія болфзненныя явленія: сила 
судорожныхь припадковъ уменьшается, и они вскорВ прекра- 
щаютея совершенно; дыханіе пріобрБтаетъ нормальный ритмъ; жи- 
вотное поднимается и вскорБ начинаетъ ходить. Другими словами. 
оно быстро возвращается къ нормальному состоянію. Выводъ ясенъ: 
вытяжка железы давала крови то, чего послдняя была ли- 
шена съ момента удаленія железы, и впрыскиваніемъ здоровье 
возвращалось. 

Опыты \’азза!я и Сісуя подали англійскому врачу Миггау’ю 
мысль испробовать подобныя впрыскиванія при слизистомъ отек% у 
человЪка, такъ какъ связь этой странной болзни съ отсутетвіемъ 
функцій щитовидной железы была уже прочно установлена. Ре- 
зультаты его опытовъ, повторенные сотнями другихъ авторовъ, какъ 
увидимъ дальше, превзошли всякія ожиданія. 

Тоть же @. Матау “) сообщилъ весьма интересныя наблюденія 
надъ обезьяной, у которой докладчикъ удалилъ щитовидную железу 
и чрезъ нЪкоторое время сталъ производить впрыскиванія глице- 


1) 61 й съьздь Британской Медиц. асеоцеици въ НыюкэетлЪ. В. Общ. Мед., фев. 
1894 года. 
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риновой вытяжки овечьей щитовидной железы. Въ теченіе первой 
недфли, посл операпіи у животнаго ничего особеннаго не замЪча- 
лось; рана зажила первымъ натяженіемъ, Но, начиная 00 второй 
недЪли. появилось легкое дрожаніе въ рукахъ и кистяхъ. Число 
красныхъ кровяныхъ шариковъ убыло еъ 60 до 56, число бвлыхъ 
тфлецъ съ 4-хъ на 8 въ 1 куб. етм. Соуегекаго гемоцитометра. 
Мало по малу дрожаніе стало усиливаться, животное утратило свою 
живость, въ плечахъ и предплечьяхъ временами появлялись кло- 
ническія судороги, вки слегка распухли. На четвертой нед®л%Б 
животное впало въ глубокую апатію и все время сидћто на одномъ 
мств, съ согнутымъ туловищемъ и дрожа. У него обнаружилась 
явная наклонность къ паденію на спину. Количество красныхъ 
кровяныхъ тђлецъ въ это время было 42. Температура по утрамъ 
падала иногда ниже нормальной, На 26 день посл операціи сдЪ- 
лано первое впрыскиваніе сока щитовидной железы, которое по- 
томъ было повторено на 28, 31 и 88 день; посл этого впрыски- 
ванія производились ежедневно вплоть до 44 дня посл операціи. 
Подъ вліяніемъ ихъ, дрожаніе, отекъ вЪкъ, анемія и әпатія за- 
м%тно проходили и температура стала нормальной, Это улучшеніе 
продолжалось и посл того, какъ впрыскиванія были прекращены 
и животное окончательно поправилось. 

Приведенное наблюденіе, сдфланное надь животнымъ, столь 
близко стоящимъ къ человЪку, показываетъ, что отдЪленје щито- 
видной железы образуетъ важную составную часть нормальной 
кровяной плазмы. Оно показываетъ также, что отсутствіе этого 
отдфлешя ведеть за собою развитіе малокровія и что, слВдова- 
тельно, щитовидная железа, такъ или иначе, связана съ дБятель- 
ностью кровообразовательныхъ органовъ. , 

Впрочемъ, на кровотворную дБятельность щитовидной железы 
указаль еще Ногеіеу, производившій опытъ надъ собаками, кошками 
и обезьянами, при чемъ указалъ, что она способотвуеть также 
окончательному раещепленізю бБлковъ '). 

На основаніи своихъ мпогочисленныхъ опытовъ, вышеуказанные 
авторы приходятъ къ заключенію, что щитовидная желЪфза есть 
пеобходимЪйшій для жизни органъ, что при удаленіи ея или 
уничтожени ея функціи животныя заболђваютъ отъ накопленія 
въ организм какого-то ядовитаго продукта обмђна и что физ!оло- 


2) Ге Гапсег, 1886 Т, І, р. 3 Тће Вий. тей, јошгпа 1885, 15—17 јап. 
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гическая роль железы состоитъ именно въ уничтожен этого 
пда. 

Это мнЪн!е подтверждается также и тЪмъ, что послф удалевія 
щитовидной железы повышаются ядовитыя свойства мочи, что 
замЂчено С1Іеу’емъ, Гашашеомь и Мазой’омъ. Розенблятъ полагает, 
что животныя погибатютъ тогда, когда почки, унося изъ организма 
ядъ, сами становятся жертвой этого яда, подвергаясь поллоидному 
перерожденію. Въ доказательство этого онъ ссылается на опыты 
\аззе'я и Воцејат а, которые, вводя въ вены животнымъ, лишен- 
нымъ щитовидной железы, мочевину, наблюдали продленіе их'ь 
жизни, что, по ихъ мннію, зависить отъ мочегонныхъ свойствъ 
мочевины. Мочегонному же дйствпо Розенблятъ приписываетъ 
удлиненіе жизни оперированныхъ собакъ при употребленіи Кан 
псеёеї. 

Естественно, что велёдъ за этимъ предполозженіемъ появились 
попытки открыть источникъ образованія яда въ организм живот- 
ныхъ, лишенныхъ щитовидной железы и даже выдђлить этотъ 
ядъ. Такъ, Хапіо принимаетъ за источникъ этого яда селезенку, 
Кепё—половые органы, Ногеи полагаетъ, что этотъ ядъ —муцинъ, 
Линдеманъ— ксантиновыя основанія, Бенисовичъ — карбаминовая 
кислота, а Баженовъ—лейкомаины. 

Гейнаць многочисленными опытами провЪрялъ каждый изъ пе- 
речисленныхъ взглядовъ и пришелъ къ заключению, что источником” 
яда не служатъ селезенка, или половые органы, что самъ онъ ~ 
не муцынъ, что ученів Линдемана не имЪетъ никакихъ основан, 
что взглядъ Бенисовича не выдерживает, критики, а теорія Ба- 
женова не имфетъ въ свою пользу ни одного факта. 

Д-ръ Богровъ, на основаніи своихъ опытовъ, полагаеть, что 
физіологическая роль щитовидной железы опредфляется, во 1-х, 
способностью ея нейтрализовать какіе-то ядовитые продукты 00- 
мЪна, и, во 2-хъ, способностью благопріятно вліять на общее пи- 
тане и питаніе кожи. Благодаря этому, выпаденіе функціи ея вы- 
ражается въ двойномъ рядъ болъзненныхъ явленій, изъ которых", 
касалощіяся кровообращенія, дыханія и сферы движенія основаны 
на отравленіи, связанномъ съ прекращеніемъ о беззараживающей дЪя- 
тельности железы. 

3) Помимо щитовидной железы существутютъ органы, способные 
къ болфе или менфе тождественной съ ней функции. Существова- 
ніемъ этихъ органовъ объясняется отсутствіе поголовной гибели 


бе 


оперированныхъ животныхъ. Имъ же обязаны выздоровлешемъ т, 
жизнь которыхъ временно охранялась отъ окончательной гибели 
скоропроходящимъ искусственнымь вліяніемъ. 

4) Посл Тугеоїйееќоти заболфваніе можеть выразиться либо 
въ одномъ почти истощеніи, либо въ однихъ преимущественно 
нервныхъ припадкахъ. Значитъ, въ извветномъ числ случаевъ вы- 
паденіе дђятельности щитовидной железы компенсируется только по 
отношеніо къ одной изъ двухъ ся функцій. Иными словами, не 
существуетъ, повидимому, органовъ, которые бы имђли строго то- 
ждественное съ щитоводной железой назначеніе. Въ случаћ нуж- 
ды, роль ея распредфляется міптшп межъ двумя другими органами, 
изъ которыхъ одинъ несеть на себБ функцио беззараживающаго 
аппарата, а другой располагаетъ способностью вмять въ благопріят- 
номъ смыслв на питаніе, Обстоятельство, заставляющее думать, что 
роль дополнительныхъ органовъ является побочной, прибавочной 
способностью какихъ-то железъ, главное назначеніе которыхъ с0- 
вершенно иного, быть можеть, характера. 

Что фізіологическая роль щитовидной желЪзы сложнЪе, чъмъ 
выведеніе какого-то яда, доказывается также и наблюденіями от- 
носительно развитія этой железы у низшихъ животныхъ. 

Д-ръ Алігіслеп на съфздЪ Британской медицинской ассошали 
въ НыюкэстлЪ сообщилъ, что у низшихъ зживотныхъ (алцидіи, 
атрііохиѕ) она существуетъ въ вид простаго скоплешя железис- 
тыхъ клБтокъ. Отдфлене ея изливается въ маточную полость, 
смёшиваясь съ водою, проходящею чрезъ глотку и жабры. У выс- 
шихъ животныхъ (у рыбъ и т. д.) она образуетъ уже постоянную 
железу, вн®дренную въ подлежащихъ тканяхъ, но выводной про- 
токъ которой все еще открывается въ глотку, Что касается ея 
функцій, то въ этомъ отношеніи щитовидная железа представляеть 
отд%лительный органъ, расположенный у входа въ глотку и выра- 
батывающій жидкость, полезную для экономи тъла, Проходя чрезъ 
струю воды, омывающую жабры, эта жидкость всасывается ими 
и, по мнёніо оратора, дЪйствуеть на дыхательные органы, спо- 
собетвуя поглощенію ими кислорода и усиленію дыхательнаго 
обмна газовъ. ОлБдовательно, анатомически щитовидная железа 
связана съ первичной дыхательной системой, а физіологически — 
еъ дыхательнымъ обмЂномъ веществъ. 


1) 61 еъъздъ Британской медиципской ассоціаціп въ Пыокэстлъ, В®етникъ Обще- 
ственной гимены, судеби, и практич, медицины, Февраль, 1894. 
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Вліяніе удаленія железы на обмЪнъ у кошекъ изучалъ д-ръ 
Бенисовичъ и др., который пришелъ къ заключению, что рядомъ 
съ повышеніемъ газообм% на у этихъ животныхъ наблюдается также 
и повышеніе азотистаго распада. 

Оказывается далЪе, что нормальная дБятельность щитовидной 
железы безусловно необходима для развимя и роста зкивотнаго 
организма. 

Чрезвычайно интересные опыты этого рода д-ра Мопззи, кото- 
рые подробно будуть изложены въ стать о кретинизм, уб%ди- 
тельно доказываютъ, что съ удаленіемь щитовидной железы въ 
раннемъ возрастЪ прекращается ростъ животнаго, а клиническія 
наблюдения подтверждаю тъ, что и кретинизмъ у человЪка обязанъ 
своимъ происхожденіемъ отсутствію функщи этого важнйшаго 
для жизни органа. Съ дБятельностью же этого органа, какъ уви- 
димъ дальше, связанъ и болфзненно-исполинскй ростъ —акроме- 
галія. 

Такимг образомг, щитовидная жельза, помимо выведенгя изг 
организма или разрушеніл какого-то лда и указанной Ноғѕіеуемё 
и Мигемг кровотворной дъятельности, играетг весьма важную 
роль вг общемг питании и ростиь всего организма; она, какх будете 
подробиње выяснено дальше, реулируеть правильное развитие, 
ростё и дъятельность нервной системы и дъятельность сердца; 
даже рост волось связанё сё правильной ел функцией. 

При этомъ, нельзя не сознаться, что, въ общемъ и въ част- 
ности, вопросъ о значеніи для организма этого, забытаго до послЪд- 
няго времени медициной, органа предотавляетъ еще много темнаго 
и загадочнаго. 

Воть и все, что мы знаемъ болве или менЪе достовфрнаго 
о физіологической дЪятельности щитовидной железы. 

Разсмотримъ теперь, какъ переносится вытяжка щитовидной 
железы здоровыми животными ‘), что особенно важно въ примЪ- 
ненін ея къ человЪку. 

Ема первый испробовалъ д%йствіе впрыскиваній вытяжки 
щитовидной железы на здоровыхъ собакахъ и пришелъ къ неожи- 
даннымъ результатамъ: собаки, которымъ вводили подъ кожу 
вытяжку собачьей же щитовидной желђзы, впадали у него вт, 
особое сонное, апатичное состояніе, продолжавшееся 2—8 часа, 


т) Гейнацъ, ор. е,, стр. 62—65. 


а 


Кіѕееге, біеу и А1опло, наоборотъ, впрыскивая тщательно 
обеззараженную вытяжку, не могли получить ничего подобнаго, а 
Тапасп4отй наблюдалъ скоропроходящую сонливость, иногда же 
коматозное состояніе и смерть въ судорогахъ, при чемъ, при вскры- 
тій находилъ свертки крови въ кровеносныхъ сосудахъ. Вытяжка 
щитовидной железы точно также свертываеть кровь и вив тБла. 

Д-ръ Гейнацъ рядомъ многочисленныхъ опытовъ убфдился, 
что впрыскиванія собакамъ собачьей же вытяжки железы пере- 
носятся прекрасно. Явленій угнетенія нервной системы онъ не 
видфлъ ни разу; кровь подобныхъ собакъ свертывалась такъ же. 
какъ нормальная. 

Дальиӣшіе опыты Гейнаца позволяютъ допустить, что вы- 
тяжка щитовидной железы усиливаотъ сердечную дБятельность. 
чЪмъ, вЪроятно, и объясняется сердечныя явленія у больных, 
одержимыхъ слизистымъ отекомъ. | 


Д-ръ Копдпёѕ *) замБчалъ повышене температуры при введен!и 
той же вытяжки. 

Эти опыты не выясняють д®йствія вытяжки на здоровыхъ 
животныхъ и весьма желательно дальнъйшее выяснене этого 
важнаго вопроса. 

Остается еще сказать иЪсколько словъ о патолого-анатоми- 
ческихъ измфнешяхъ, найденныхъ у животныхъ, лишенныхь щито- 
видной железы, скомбини рованныхь д-ромъ Багровымъ Я. 

Основной работой въ этой сторон вопроса являются изелђ- 
дованія Роговича. Онъ нашелъ, что посл удаленія щитовидной 
железы у животпыхъ развивается подъострое паренхиматозное вос- 
паленів головнаго и спиннаго мозга. Поражеше преимущественно 
касается сЂраго вещества. Нурор 5 ееторті онъ находилъ всегда 
измфинымъ. Помимо гипереми его и увеличенія числа клЪтокъ, 
онъ находилъ еще и коллоидное ихъ перерождение. 

Аретбопі и Т1770т1, помимо того, что нашли измфнешя въ цент- 
ральной нервной систем, констатировали ихъ еще и въ перифе- 
рическихъ нервахъ. 'Гамъ же 1 аповааз’омъ и Корр’омъ найдены из- 
мЪненя, тождественныя своеобразнымъ утолщенямъ эндоневрія, 
ветрђчаемыхъ и у умершихъ отъ различныхъ болЪзней, и при физі- 
ологическихъ условіяхъ. Штида, Ѕеһоепетапп и Сапќаппі подтвердили 


') осме (е Мое, 17 дип 1893. 
*) Д-рь Багровь, ор. с., стр. 17—19. 
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фактъ существованя измфнешй въ Нурорһіѕіѕ Сегебтр, причемъ, по 
примфру Роговича, Оепќаппі склоненъ придать имъ характеръ за- 
мвстительной гипертрофии. 

Новпе1 {ет удалялъ железу у кроликовъ 5 -- 16-ти недђльнаго 
возраста. Черезъ несколько мЪсяцевъ посл операціи онъ ихъ уби- 
валъ и изслЪдовалъ. Оказалось, что Нірорћіѕіѕ Сегері у нихъ ги- 
пертрофированъ и Ѕеја фагаса очень широка. Въ костяхъ замфча- 
лась остановка въ ростф, въ эпифизахъ задержка въ окостенћніи. 
Эпителій мочевыхъ канальцевъ оказался измфненнымъ. 

Автократовъ, подкрЪпивъ фактъ измЪненія центральной нерв- 
ной системы, разошелся съ Роговичемъ въ локализаціи измВненій. 
Въ то время, какъ послђдній находилъ измЂненія, всего сильнђе 
выраженными въ головномъ мозгу и всего слабЪе въ спинномъ, — 
Автократовъ нашелъ, что измъненія коры черепнаго мозга зани- 
маютъ последнее мЪсто, первое же — принадлежить шейному и 
поясничному утолщенямъ спинного мозга. Такъ какъ при этомъ 
измвненя нервной системы ограничиваются лишь нервными клђт- 
ками, сосудистыя же измЪнешя носятъ характеръ, свойственный 
измфненямъ токсическимъ, то Автократовъ полагаетъ, что найден- 
ныя имъ измфненя нервной системы слфдуетъ отнести къ диф- 
фузному дегенеративному процессу. 

Измненія, найденныя въ нервной систем СароШапсо, въ 0б- 
щемъ такія же, какъ и описанныя Роговичемъ и Автократовымъ. 

1лро нашелъ склеротическаго характера изм%ненія въ спин- 
номъ и продолговатомъ мозгу. Ріѕеміі у 2-хъ собакъ, погибшихъ 
черезъ Зи 7 мБсяцевъ, нашель яйцевидной формы полости въ 
боковыхъ частяхъ переднихъ роговъ. 

Розенблатъ нашелъ отекъ и точечныя кровоизліянія въ мозгу. 
Въ почкахъ, во возхъ 18-ти случаяхъ полнаго удаленія щитовидной 
железы, имъ констатировано коллоидное перерождене. 

\№узз, Ргив, \Маззе, не нашли измфнешй въ нервной системЪ. 
"ТтлеріпеКі, Шварцъ и Оецгуаш, хотя и нашли измненія, но такія, 
которымъ они сами не придаютъ значеня. 


Б) Химическій составъ щитовидной железы. 


Химическій анализъ органовъ и органическихъ жидкостей, къ 
сожальнио, находится еще въ зачаточномъ состояніи, Поэтому не 
удивительно, что химическій составъ щитовидной железы изслЪ- 
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дованъ весьма недостаточно, и о немъ имфются лишь отрывочныя 
свъдБнія, указываощія на присутствіе въ ней муцина, сыворо- 
точнаго бфлка и кое-какихъ вытяжныхъ веществъ. 

Д-рь Бубновъ, извлекая железы растворомъ поваренной соли 
и слабымъ калійнымъ щелокомъ, получиль н\которыя бЪлковыя 
вещества, названныя имъ тиреопротеинами, отличалюнияся отъ 
обыкновеннаго бЪлка только меныпимъ содержанемъ углерода и 
водорода. 

Д-ръ И. Ноткинъ ') видњлилг изг щитовиднихг железа бълковое 
тло, представляющее, по совокупности свойствъ и элементарному 
анализу, химическую единицу, отличную отъ другихъ доселЪ из- 
вБетныхъ бБлковыхъ тБлъ. Опыты на животныхъ показали, что 
вещество это—/иреопротендг—очень ядовито и, плохо выдбляясь 
изъ тБла, обладаеть скопляющимся дЪйствемъ. Физіологически ти- 
реопротвидъ дЪйствуеть сперва раздражающимъ, а затзмъ парали- 
зующимъ образомъ, поражая, вфроятнЪе всего, центральную нерв- 
ную систему. Температура тЪла животныхъ, отравленныхъ тире- 
опротеидомъ, падаетъ; дЪятельность сердца ослабляется и скорће 
замедляется, но во всякомъ случаъ не ускоряется. Общее питаніе 
при болфе или менфе продолжительномъ дБйствіи тиреопротеида, 
нарушается и наступаетъ рфзкое исхуданіе. На животныхъ, д%я- 
тельная масса щитовидной железы у которыхъ уменьшена частич- 
нымъ удаленіемъ ея, тиреопротеидъ дЪйствуетъ ядовито въ такихъ 
количествахъ, которыя здоровыми животными переносятся безъ вреда. 
Данныя, находимыя при вскрыли отравленныхъ тиреопротеидомъ 
животныхъ, состоятъ въ рЪзкой гиперэми печени и почекъ, въ 
крайней блфдности и отечности щитовидной железы. Все это съ 
огромной вЪроятностью говоритъ, по мнЪФнпо автора, за то, что 
тиреопротеидъ и есть тотъ именно ядъ, который, накопляясь по- 
степенно въ тБлв животнаго, подвергнутаго изебченіто щитовидной 
железы, обусловливаетъ развитіе т. наз. безщитовиднаго (тире- 
опривнаго) худосочія. Но если коллоидг, — точне тиреопротєеидг, 
такъ какъ коллоидъ понятіе скорфе анатомическое, чёмъ хими- 
ческое, — есть й02, вызывающий безщитовидное худосоще, то оно 
долженх быть тпроизводнымг общаго облтна, а не отдюляемымь 
щитовидной железы. Съ этой точки зря физіологическая роль 
щитовидной железы заключается въ томъ, что она очищаетъ кровь 


А. Поткинъ, Райовеше 4е 1а сасћехіе ѕігитіріүе; 1а Шугоргоее, Га 
1 О ЧЕКЕЕЕЕ А л лоск 


1) Д-рь И. 
рех, 


АНА ОРО 
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отъ тиреопротеида, образующагося при обмВн$ веществъ, обезвре- 
живаетъ его своимъ специфическимъ отдђленіемъ (бродиломъ тире- 
оидиномъ) и возвращаетъ его тЪлу вновь, какъ бёлковое т%ло. 
пригодное для дальнЪйшаго усвоенія, Въ заключеніе авторъ, коспув- 
шись неяснаго еще происхожденя (7(4068’овой болЪзни, которую 
многіе ставятъ въ зависимость отъ заболвванія щитовидной железы. 
высказываеть предположеніе, что (’афез’ова болфзнь, по всей в%- 
роятности, есть слЪдствіе отравленія организма излишне выраба- 
тываемъ бродиломъ тиреоидиномъ. 

\МегшегВей извлекъ изъ щитовидной железы вещество, кото- 
рое онъ назвалъ иироидиномг. Онъ извлекалъ мякоть железы ДВОЙ - 
нымъ количествомъ глицерина въ теченіе 24 часовъ, затЪмъ филь- 
тровалъ черезъ гигроскопическую вату и осаждаль алкоголемъ. 
Получаемый порошокъ и есть тироидинъ, хотя ближайшая хими- 
ческая натура его еще не выяснена. Мегпегһоп полагаетъ, что ему 
удалось этимъ способомъ выдфлить дЪйствующее начало железы, 
основывая свое заключеше на томъ, что онъ видфлъ благопріятный 
результать отъ этого средства въ одномъ случа миксэдематознаго 
кретинизма. 

Д-ръ Моркотунъ !) полагаеть, что специфическое вещество же- 
лезы слђдуеть искать не въ лейкомаинахъ, а скорве въ тЪлахъ 
типа фосфористаго бфлка, способностью образовать который, какъ 
допускаеть авторъ, обладаетъь щитовидныя железа въ здоровомъ 
состоянін, Если железа удалена, то въ тблђ прекращается превра- 
щенів муцина въ нуклеальбуминъ, при чемъ первый, отличатющійся 
значительной инертностью, скопляется во многихъ мВетахъ тла и 
развивается состояніе, известное подъ именемъ слизистаго отека. 

Какъ известно, при удаленіи щитовидной железы и ея забо- 
лБванілхъ, замфтно страдаетъ нервная система и, преимущественно, 
высшая дфятельность. Отсюда, говоритъ д-рь Моркотунъ, слдуетъ, 
что щитовидная железа вырабатываетъ какое-то питательное ве- 
щество для мозга, а именно для его сБраго вещества. Возможно 
допустить, что питательное вещество, доставляемое щитовидной 
железой для мозга, принадлежитъ къ групп нуклеальбуминовъ, на 
что указываетъ сходство тиренуклеальбумина съ нейростроминомъ, 
а именно: 


сомъ объ ея отправлени, Врачъ, 1895, № 37, стр, 1028—1030. 


!) К. С. Моркотунъ, О фосфористомь бъакЪ щитовидной железы, въ связи съ вопро- 
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%/о фосфорной кислоты (Рз05). 
Нейростроминъ сЪраго вещества бычачьихъ 


О ют о. 10,58 — 0,88 
Нейростроминъ мозга мужщины . . . . . 0,32 — 0,49 

» › женщины . . . .. 0,16 — 0,23 
Тиренуклеальбуминъ . . . . . . . 0 


ИзвЂетно, что нЪкоторые авторы, напр., Вопаиёз, получали при 
инъекціяхъ вытяжки щитовидной железы повышение температуры 
0,8 — 1,8. Оказалось, говоритъ д-ръ Моркотунъ, что посл впрыски- 
ванія морскимъ свинкамъ 1 куб. с. раствора тиренуклеальбумина въ 
слабой щелочи также повышаетъ температуру на 0,8 — 1,1 — 1, 350. 

Проф. Баитапт получиль изв щитовидной железы особое тло, 
содержащее 005 и названное имг тироѓіодинсмг. Какъ видно изъ 
реферата его работы въ «Та Зеташе ш(@сяе» (22 января), Вии- 
татт кипятилъ щитовидную железу въ 10% -номъ растворЪ с®рной 
кислоты и получаль, такимъ образомъ, буроватую жидкость, изъ 
которой, при охлаждении, осЪдали мелкіе клочья. Клочья эти Ваи- 
татт растворялъ въ 19%/о-номъ раствор %дкаго натра, осаждалъ р 
разведенной сЪрной кислотой и, наконецъ, промываль и высушивалъ. 
Получалось аморфное бурое тло, въ количеств» 0,2 — 0,5% /о взя- 
той свЪжей щитовидной железы. Въ тъл этомъ отъ 2,9 до 9,3%/0 
іода. Оно нерастворимо въ вод%, мало растворимо въ алкоголё, но 
легко растворимо въ щелочныхъ жидкостяхъ. Подъ вліяніемъ жара 
оно разлагается, развивая характерный запахъ пиридина. По опы- 
тамъ /005’а, полученный такимъ образомъ Виштани!омъ тирогодинё 
дљйствуетё и у человњка, и у животных, совершенно также, 
пакг и сама щитовидная железа. Съ другой стороны, /00$ убЪ- 
дился, что већ препараты тироіодина, дЪйствительные при зобЪ, 
содержали въ себф большія количества іода. Вытяжки же, полу- 
ченныя кипяченіемъ железы въ крБикомъ растворЪ Фдкаго натра 
и несодержавшія въ себф вовсе или только очень мало 1ода, ока- 
зывались недЪйствительными. Такимъ образомъ, щитовидная же- 
леза представляетъь намъ замЪчательный прим®ръ органа, обладаю- 
щаго способностью скоплять въ себ такое вещество, которое по- 
ступаеть въ тЪло лишь въ чрезвычайномъ разведеніи, и пользо- 
ваться этимъ веществомъ для выработки соединенія, обладающаго 
важными физюлогическими свойствами. — (айт еще въ 1850 г. 
утверждаль, что воздухъ, вода, различныя растешя, получаемыя 
путемъ броженя напитки молоко. яйпа и лаже почва солержат. 
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при нормальныхъ условіяхъ известное количество іода и что кре- 
тинизмъ наблюдается въ мбстностяхъ, въ которыхь питьевая вода, 
не содержитъ іода вовсе или лишь въ недостаточномъ количеств%. 
Теперь данныя Бацтанта и Ю008’а напомнили объ этой теоріи, 
давнымъ давно забытой. Данныя эти объясняютъ также, почему 
леченіе растворомъ іода въ растворф іодистаго калія дЪйствуетъ 
при з0бЪ въ томъ-же смысл, какъ и леченіе препаратами щито- 
видной железы, только менфе быстро и въ меньшей мфр%. Въ са- 
момъ дЪлЪ, пріемы 1ода, вЪроятно содЪйствуютъ образованию тиро- 
іодина въ щитовидной желез; при лечени же препаратами щито- 
видной железы мы вводимъ въ тБло прямо тироюдинъ !). 

Такимъ образомъ, относительно дЪйствующаго начала щито- 
видной железы, мнънія еще не установились. По нашему глубокому 
үбБжденіпо, оно заключается въ совокупности всзхъ веществъ, 
входящихъ въ составъ щитовидной железы, которымъ она и обя- 
зана своимъ цфлебнымь дБйствіемъ, и живое, здоровое существо 


всегда будеть служить наиболђе совершенной лабораторіей для 
ихъ производства. 


В) Приготовленіе препаратовъ щитовидной жөлөзы и 
дозировка. 


Вытяжки щитовидной железы приготовляются изъ железъ раз- 
ныхъ животныхъ. О1еу и Уазза]0 получали прекрасныя результаты 
отъ примненія вытяжекъ отъ различныхъ животныхъ, какъ, напр., 
коровы, овцы, лошади и свиньи. Овечья вытяжка, по мннію @]е’я 
слабе бычачьей. Вацсһагі и Оһитіп также пользуются бычачьей 
вытяжкой, хотя овечья получила наибольшее распространеніе. 

Проф. Сву приготовляеть вытяжку слфдующимъ образомъ: 
органы, служащие для приготовленія вытяжки, измелчалются, расти- 
раются въ ступкъ вмЪотЪ съ пескомъ и соленой водой, потомъ от- 
жимаются и процфживаются; процфживане производится посред- 
ствомъ аппарата 4АтзопуаГя, однако, по возможности подъ слабымъ 
давленіемъ, или вытяжка просто фильтруется чрезъ бумагу или 
стеклянную вату. Проф. беу утверждаетъ, что вытяжка, приготов- 
ленная послБднимъ сповобомъ, обладаеть боле сильнымъ дЪйстнемъ, 
чфмъ фильтрованная чрезъ свЪчу, особенно подъ сильнымъ давле- 


1) Врач, № 3, 1896. 
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ніемъ. Эта же вытяжка содержитъ болфе бЪлковыхъ веществъ, 
чЪмъ фильтрованная подъ сильнымь давленіемъ. 

Проф. Мштау приготовляетъ вытяжку такъ: железу, очищенную 
отъ жира и соединительной ткани, онъ превращаетъ въ кашицу, 
затБмъ разбавляетъ двойнымъ количествомъ глицерина и ставитъ 
на сутки въ холодное место, послЪ чего процживаетъ чрезъ ги- 
гроскопическую вату. Иногда онъ приготовляетъ вытяжку съ при- 
бавленіемъ 1'/2°/, раствора карболовой кислоты. На 1 дольку щи- 
товидной железы барана берется 1 куб. с. чистаго глицерина и 
1 куб. с. раствора карболовой кислоты, смЪсь настамвается въ 
теченіе 24 час., а затЪмъ отжимается чрезъ полотно, предвари- 
тельно прокипяченное, при чемъ получается 8 куб. с. жидкости. 
Әтотъ препаратъ сохраняется недфлю и инъекцируется по 1 — 1'/• 
куб. с., два раза въ недлю, безъ прибавленія воды. 

Какъ указано выше, \\Мегтейтеп 1) воспользовался первымъ спо- 
собомъ Мштау'я для приготовленія своего тироидина, при чемъ къ 
полученному красноватомутному продёду чрезъ гигроскопическую 
вату прибавлялъ безводнаго алкоголя. При этомъ, на дно осБдалъ 
сЂБровато-желтый осадокъ, который промывался на фильтрћ алко- 
големъ, а затБмъ высушивался при температурб 37°С. Въ резуль- 
татБ получался сБровато- желтый порошекъ, который авторъ въ 
видБ пилюль назначилъ одной больной по 0,1—0,3 грм. на пріемъ. 

Аптекарь Ме приготовляеть вытяжку растиравемъ железы 
съ толченымъ стекломъ, затЪмъ все смћшиваетъь съ равными ча- 
стями глицерина и обезпложенной воды, къ смфси прибавляеть 
немного тимола для консервированія и переливаетъ въ сосуды съ 
притертою пробкою. Посл суточнаго стоянія, вытяжку отжимаютъ 
чрезъ кисею и процфживалтъ чрезъ двойную пролускную бумагу 
при давленіи 15 дюймовъ ртути. Вытяжка съ кусочкомъ тимола, 
хранится недЪлю. 

Этотъ способъ, мало отличающійся отъ способа Митауя, впо- 
слБдствіи подвергся изм%ненію, которое д-ромъ Тихомировымъ опи- 
сывается такъ: овечьи или телячьи железы предварительно наста- 
иваются въ смфси изъ равныхь частей воды и глицерина; вы- 
тяжка процђживается, подкисляется фосфорной кислотой и смёши- 
вается съ гидратомъ кальція до щелочной реакщи; образовавшійся 
осадокъ отпбживается возможно быстрђе, промываетеся водою и 


") Юешѕеһе тедісіпіѕсһе \Мосһепѕсһій, 16 Марта, 1898. 
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высушивается надъ сЪрною кислотою безъ нагр$ваня. Каждые 2 
грана полученнаго порошка соотв тетвуютъь !/з ч, овечьей железы. 

Необходимо впрочемъ указать, что приготовляемыя по выше- 
указаннымъ способамъ глицериновыя вытяжки мало пригодны для 
подкожных инъекцій, такъ какъ не вполнЪ стерилизированы, Полная 
стерилизащя вытяжки достигается фильтрованіемъ ея посредствомъ 
вышеописаннаго прибора ('АтѕоптаГя или фильтрдваніемъ чрезъ сввчу 
Беркефельда, подобно тестикулярной, какъ это указано въ общей 
главЪ о приготовленіи вытяжекъ. При этомъ, для приготовленія 
вытяжекъ, предназначаемыхъ для подкожныхъ инъекцій, какъ пока- 
залъ личный опытъ, всего удобнЪе, вмъсто глицерина пользоваться фи- 
зіологическимъ растворомъ поваренной соли, такъ какъ физіологи- 
ческая вытяжка переносится гораздо лучше глицериновой. 

Слдуеть отмЪтить, что водная и глицериновая вытяжка щи- 
товидной железы, по моимъ наблюденямъ, обладаетъ, подобно те- 
стикулярной, антисептическими свойствами, но въ боле слабой 
степени, чЪмъ послЪдняя. 

Что касается дозъ щитовидной вытяжки, то Су, Вваёїу, Сауе 
Зевам, Ат. Рагүіеѕ, Вопеһахі, де Воеек, Мірһат, всф вообще врачи 
и физіологи, употреблявшіе подкожныя инъекции, употребляли дозы 
отъ 1—7 куб. сант. (Наје), но не слфдуеть забывать, что ихъ 
вытяжки не были одной и той же концентраціи. 

Д-ръ Вга !), устанавливая однообразе въ этомъ отношении, 
совЪтуеть пользоваться вытяжкой въ концентращи 1 ч, железы на 
5 ч. воды или глицерина и инъецировать 4 куб. сант. въ нед®лю. 
Эта доза несомнфнно можетъ быть увеличиваема, смотря по инди- 
пидуальности больнаго, до 2 — 3 куб. с. заразъ, каковыми дозами 
и пользовались, : 

Д-ръ Багровъ, говоря о прим$неши щитовидной железы, зам- 
чаетъ, что съ первыхъ же шаговъ онъ отказался отъ кормленія, 
во 1-хъ, въ виду вкусовой стороны дфла, во 2-хъ, потому, что 
железы разстраивато?ъ желудокъ; у больной, которую онъ пробо- 
валъ кормить, появилась даже рвота; въ 3-хъ, онъ опасался ввести 
этимъ путемъ что-нибудь не безразличное для организма: «я тфмъ 
боле этого боялся, что мнф приходилось преимущественно прим%- 
нять свиныя железы; въ 4-хъ, наконецъ, при подкожномъ введеніи 
точность дозировки легко достижима, что въ данномъ случаЪ 
является дЪломъ существенной важности». 


И 0-г, Вга, ор. с., р. 288. 
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Приготовленіе вытяжки онъ производилъ слфдующимъ обра- 
зомъ. Мелко изрфзанныя щитовидныя железы настаиваются въ 
течене сутокъ на равномъ по вЪсу количеств жидкости, состо- 
ящей изъ одной трети глицерина и двухъ третей физіологическаго 
раствора соли, доведеннаго до щелочности крови прибавленіемъ 
Май. Сбагропіеі, 

По истеченши сутокъ, настой фильтруется сквозь пропускную 
бумагу или холетъ, затъмъ вливается въ аппараль {’АтзопуаГя, гдЪ 
при давленійи 50—60-ти атмосферъ подвергается стерилизаціи 
углекислотой въ теченіе 8 — 4-хъ часовъ. Посл этого угле- 
кислота совсфмъ, или почти совсфмъ, выпускается, а жидкость 
фильтруется сквозь глиняную свъчу въ безвоздушное пространство: 
Такимъ образомъ приготовленная жидкость можетъ сохраняться 
много мБсяцевъ, и при подкожномъ введеши не даетъ ни мЪстной, 
ни общей лихорадочной реакции. Больные не жалуютси даже на 
продолжительныя боли и безусловно предпочитаютъ этотъ способъ 
употребленя — кормленио. Инъекціи онъ начинаетъ съ одной капли 
и, увеличивая на такое же количество ежедневную дозу, посте- 
пенно доходить до одного, двухъ, трехъ и даже четырехъ куби- 
ческихъ сантиметровъ жидкости за разъ. 

Инъекщи онъ повторяетъ ежедневно и максимальное количество, 
до котораго онъ дошелъ, равняется 240 въ теченіе почти года у 
больной (№ 3). 

Вообще, въ отношеніи частоты инъекций, какъ указываетъ д-ръ 
Вга, слбдуетъ раздЪлять леченіе на два періода: первый, въ тече- 
не котораго наблюдается прогрессирующее улучшеніе болБзненныхъ 
симптомовъ, когда слвдуетъ вводить по 1 куб. сант. вытяжки вы- 
шеуказанной концентращи каждые 2 —3 дня, —это періодъ двятель- 
наго леченія (регіоде Чи фгаНенопф ас Г). 

Во второмъ періодБ, который можно назвать періодомъ устано- 
вившагося улучшенія (регіоӣе (6 1'атеЈіогаћіоп за оптайе), достаточно 
производить 1 инъекцию въ теченіе 8 —15 дней, ч5мъ вполн можно 
предупредить возвраты бол%зни. 

Что касается внутренняго употребленія железы, то назначаютъь 
или кормленіе сырыми железами, или внутренне премы ея вытя- 
жекъ, особенно глицериновыхъ. Сырая железа обыкновенно назна- 
чается въ количеств 1—5 золотниковъ въ день, при чемъ леченіе 
слъдуеть назначать съ малыхъ дозъ, постепенно увеличивая пріемы 
Глицериновыя вытяжки назначаются въ количествћ 1—5 чайныхъ 
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ложекъ въ день, при чемъ и здесь слфдуеть начинать съ малой 
дозы, осторожно увеличивая пріемы. 

Для внутренняго употребленія весьма удобны лепешки или 
таблетки, приготовляемыя изъ порошка высушенной, при низкой 
температурб, щитовидной железы. Такъ, Оћаіх и Кету въ Париж 
приготовляютъ лепешки, изъ которыхь каждая соотвфтствуеть 
0,15 сантигрм. сырой железы. 

ДЪтоюе врачи Ь. М№іеѕеп и Назши@ находятъ, что вместо сырой 
щитовидной железы или глицериновой ея вытяжки, можно съ оди- 
наковымъ успЪхомъ пользоваться несравненно болъе пріятными пи- 
люлями изъ сухого порошка. того же органа. Пилюли приготовля- 
ются изъ порошка железы въ количеств% 0,5 грм., сахарнаго сиропа, 
и какао (для уничтоженія запаха). Такія пилюли д%йствуютъ не 
хуже самой железы или глицериновой ея вытяжки; ихъ назначаютъ 
сначала по 2 пилюли въ сутки, затЪмъ, повышая постепенно пріемы, 


доходятъ до 8 пилюль въ сутки, что приблизительно равняется 
\/> железы барана. 


Г. Терапевтическое примфненіе щитовидной железы. 

Вго\уп-Э6Чиаг@ предложиль употреблять вытяжку щитовидной 
железы для леченія слизистаго отека или миксэдемы, пучеглазаго 
зоба или Базедовой болфзни и посл$дстый удаленія щитовидной 
железы. 

Дальнфйшее выяснене терапевтическихъ и физологическихь 
свойствъ щитовидной железы показало, что этому способу лечешя 
подлежит ь, и можеть быть даже излечено, и то, считавшееся неиз- 
лечимымъ, болфзненное состояніе, которое извзетно подъ именемъ 
кретинизма, а также и лечеше ожир%нія. 

Въ послБдующихъ своихъ сообщеніяхъ Вго\и-364цаг предлагалъ 
употреблять вытяжку щитовидной железы, совмфотно съ вытяжкой 
селезенки и костнаго мозга, для леченія болзненно-исполинскаго 
роста или акромегаліи. 

Съ другой стороны, наблюденя проф. Вугот ВгашуРя и дру- 
гихъ англійскихъ ученыхъ убфдительно доказали, что это средство 
оказываетъ могущественное вліяніе на лечене чешуйчатато лишая 
(рзогіаѕіз ), волчанки (приз) и другихъ кожныхъ болфзней, и даже 
сифилиса. 
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Въ дальн®йшемъ изложеніи мы разсмотримъ послЪдовательно 
леченіе перечисленныхъ болЪзней. 


1) Олизистый отекъ или Миксэдема. Мухоейета, 


Страдаліе, извЪстное подъ именемъ слизистаго отека или мик- 
сэдемы, какъ сказано, впервые описаны (©емъ (1873 г.) и за- 
т6мь ОгФомъ, (1887 г.) который далъ ему это названіе, удержав- 
шееся до сихъ поръ. Послђ этого появились многочисленныя опи- 
санія этой болфзни въ Англіи и во Францш, гдЪ, какъ полагали 
нкоторые, бол'Бзнь иметь свою локолизацію. 

Въ 1881 году Сћатеоб точно описалъ это страданіе и его опи- 
саніе до сихъ поръ считается классическимъ. 

Симптомы миксэдемы состоятъ, главнымъ образомъ, изъ 3-хъ 
явленій, а именно: отека, кахекаи и нервныхъ разетройствъ !) 
(см. рисунки 9 и 11 на стр. 200 и 202). 

Всего рЪзче обыкновенно выражено отечное припуханіе. На 
лбу, щекахъ, нос и губахъь появляются значительныя опуханія, 
ведущія къ обезображиванію лица. Вки могутъ опускаться лишь 
на половину, причемъ они похожи на толстые мЪшки; лицо измЪ- 
няется и больные получалтъ тупоумное, животное, иногда почти 
свирБпое выраженіе лица. Неоднократно было описано увеличенное 
отдЂленіе слезъ и слюны. Въ н%которыхъ случаяхъ наблюдали вы- 
паденіе зубовъ и волосъ. 

Конечности также значительно опухаютъ и увеличиваются въ 
объем. Особенное участіе въ этомъ принимаютъ пальцы рукъ и 
ногъ; Сһагеоё довольно удачно сравнилъ ихъ съ формою пальцевъ 
толетокожихъ животныхъ. 

На туловищђ также встрбчаются отечныя припуханія, которыя 
могутъ существенно измнять форму тЪла. Въ противоположность 
обыкновеннымъ отекамъ, при давленіи пальцемъ на кожу, на ней 
не остается ямки, потому что скопившаяся въ кож и подкожной 
клЬтчаткЪ жидкость, содержить весьма много муцына и иметь 
полужидкую консистенцію. Кожа имЪфеть алебастровый, восково- 
желтый цвътъ и на ощупь холодна; больные обыкновенно жа- 
луются на чувство холода и даже нЪеколько разъ было наблюдаемо, 
что температура тфла больныхъ была понижена (36,4°С.). Иногда 
встрёчается замедлеше пульса (54 удара). Отдфленіе пота и сала 


1 ) Руководетво къ частной паталогіи и термии Эйхгорста. Спб. т. Ш, в. П, стр. 712—713. 
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часто ограничено, кожа поэтому суха, морщиниста и шелушится. 
Иногда на ней находятъ красныя пятна. 

Часто замћчаются утолщенія слизистыхъ оболочекъ (рта, гор- 
тани, кишечнаго канала). Голосъ становится грубымъ монотоннымъ, 
разговоръ—медленнымъ, а иногда также неяснымъ и гнусливымъ. 

Описанныя явленія нерБдко начинаются уменьшеніемъ чув- 
ствительности, а участки кожи, которые впослЪдстви поражаются, 
отличаются блЪдностью или багровою краскою. 

Больные обыкновенно страдаютъ отсутствіемъ аппетита и за- 
порами. Мало- по-малу у нихъ развивается кахектическое состояніе 
и появляется альбуминурія. ВстрФчаются также кровоизліянія 
на свтчатк® и вообще наклонность къ кровотеченямъ изъ рэзныхъ 
органовъ. 

Къ этому присоединяются апатія, сонливость, уменьшеніе мы- 
шечной силы, бредъ, галлюцинаціи и упадокъ душевныхъ силъ. 

Болфзнь сохраняетъ хотя и прогрессирующее, но хроническое 
теченіе, такъ что Могүап наблюдаль однажды 27-лБтнюю продол- 
жительность, средняя же продолжительность 16!/з лЪтъ. До при- 
м$неня леченія щитовидной железой, т. е, до самаго послЪдняго 
времени, болфзнь считалась неизлечимою. Бол%знь появляется пре- 
имущественно у женщинъ и гораздо рже у мужчинъ (161/з9/о). 

Почему женщины гораздо чаще заболвваютъ слизистымъ оте- 
комъ и другими посл®дствіями нарушенія функціи щитовидной же- 
лезы, чБмъ мужчины, мы еще достовфрно не знаеме. Правда, еще 
презжніе наблюдатели !) находили связь половой жизни женщины 
съ отправленіемъ щитовидной железы. Они замфчали, что она 
набухаеть во время мБеячныхъ очищенй, въ течеше беремен- 
ности; замфчали, что тБ же самыя средства, которыя уменьшаютъ 
зобъ, производятъ также и атрофію женской груди, однако, объяс- 
няли эти явленія совершенно иными причинами, а вовсе не прямымъ 
отношеніемъ къ половой жизни, 

Въ послфднее время д-ръ Евећег 2) собралъ много данныхъ, не- 
сомнфнно доказывающихъ существованіе у женщинъ известной связи 
между щитовидной железой и половыми органами. Такъ, набухание 
щитовидной железы довольно часто наблюдается во время настун- 


:: аа Люкке. Болани щитовидной железы, Частная хирургія Питы и Бильрота, 
т. І, ч. 3., стр. 10, 


') "Тпегарешіѕсће МУосһепѕсі, 8 декабря 1895. Врачь, № 52, 1895. 
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ленія половой зрБлости, далће, во время беременности и родовъ, а 
также и при появленіи опухолей въ матк%. Зобъ, сущоствовавшій 
до беременности, во время послЪдней иногда настолько увеличи- 
вается, что приходится прибЪгать къ операціи. При послђродовомъ 
гнилокровіи, гнойное воспалене щитовидной железы тоже далеко 
нерЪдко. Весьма возможно, что и появлене слизистаго отека у 
многородившихъ обусловливается послБдовательнымъ пэрерожде - 
ніемъ щитовидной железы послђ многократныхъ набуханій во время 
беременности. Первые признаки Стауе’овой боязни въ нвкоторыхъ 
случаяхъ тоже совпадалоть именно съ беременностью; и, вообще, на 
течене этой болфзни беременность вліяетъ весьма неблагопріятно. 
Прекращеніе м$фсячныхьъ, въ пожиломъ возрастЪ, сопровождается 
обыкновенно уменьшешемъ щитовидной железы. Съ другой стороны, 
посл изеђченія ея, а также при слизистомъ отек, кретинизмЪ и 
Стахе’овой болфзни приходится иногда наблюдать атрофпо половыхъ 
органовъ, что зам чено даже у животныхъ {Мопззи). 

Такимъ образомъ, боле частое заболђваніе женщинъ слизи- 
стымъ отекомъ, находить себЪ весьма вђроятное объяснеше. 

Съ установленіемъ полной зависимости развитія слизистаго 
отека отъ атрофіи или заболъванія вообще щитовидной железы, под- 
твержденной вышеприведенными блистательными физіологическими 
опытами, не замедлили появиться попытки лечить это тяжкое 
страдаше у людей щитовидной же железой и ея препаратами, взя- 
тыхъ отъ здоровыхъ животныхъ, какъ это было предложено Вгоп- 
Убдпат'омъ. 

Прежде всего хирурги, ободренные результатомъ клиническаго 
и экспериментальнаго наблюденя, начали дЪлать попытки пересадки 
щитовидной железы, взятой отъ животныхъ, больнымъ слизистымъ 
отекомъ; затфмтъ, послЪ наглядныхъ опытовъ Маѕѕаїея, которому при- 
надлежал'ь первые опыты впрыскиваній вытяжки щитовидной же- 
лезы, врачи начали пользоваться этимъ способомъ; когда же убЪ- 


`ДИЛИСЪ, что одинаковый результаль получается и отъ пріемовъ 


внутрь сырой щитовидной железы и ея препаратовъ, начали ши- 
роко пользоваться этимъ послВднимъ способомъ. 
'Геперь разсмотримъ послБдовательно эти три способа леченія. 
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а) Пересадка шитовидной железы. 


Проф. Нотѕіеу ') первый предложилъ пересадку щитовидной 
железы людямъ, больнымъ слизистымъ отекомъ, при чемъ сов\- 
товалъ употреблять для пересадки щитовидную железу барана, 
основываясь на томъ, что по анатомическому строенпо послЪдняя 
сходна съ человђческой. 


|< ИУ 
Эту мысль осуществилъ проф. Гаппеюпеие, сообщивний о своемъ 
наблюденіи 3 марта 1890 г. въ Парижек. Біолог. Общ, 


Опъ едЪлалъ пересалку дольки щитовидной железы барана 14 лтней дъвочк% 
одержимой слизистымъ отекомъ. Такъ какъ авторъ сдфлаль свое сообщене черезъ в 
дней посл олераціи, то, понятно, не могь наблюдать какихъ либо АРЛЯДНЫХЬ. ре- 
зультатовъ операціи. Дальнфйшее молчаніе автора по поводу своего случая позволяет 
иредположить, что результаль операщи былъ отрицательный. | 

‚Гораздо паглядиЂе быль случай д-ра Віспега, 2) о которомъ сообщиль проф. Ног 
еу. 26 лнваря 1889 г. д-ръ Вісһег сдЪлалъ пересадку кусочка щитовидной железы 
жевщипћ, страдающей слизиетымъ отекомъ. Получилось замфчательное улучшене 
больная получила возможность работать и већ симптомы отека исчезли въ течен{е 
З мће. Однако, когда пересажениая железа, всосалась, болъзненныя явленіл вновь воз- 
вратились. Вторизная пересадка железы въ теченіе 9 мфе. увфичалась успфхомъ. | 

Проф. Коспег (въ БернЪ) въ своихъ двухь попыткахъ пересадки потериЪлъ пе- 
удачу, тоъ какъ пересаженная железа черезь нфкоторое время отслаивалась. 

Д-ра Вецепсоиее и Зеггапо *) (въ Лиссабон) сообщили исторію болЪфзни одной 
женщины, которую они лечили отъ слизистато отека пересадкой подъ кожу щито- 
видной железы барана. Этой 39 лЪтней женщинЪ авторы ввели подъ кожу труди (съ 
каждои стороны) половину щитовидной железы барана. Послфдовало немедленное 
улучшетіе которое выразилось повышен емь температуры тВла; въ теченіе месяца 
число красныхъ кровлныхъ шариковъ съ 2.449.000 возросло до 4.447.000; рфчь стала 
гораздо свободн%е, дыханіе регулярпое, слизистый отекъ исчезъ л движенія стали 
гораздо легче и свободите, Вольная съ 119 килограмъ уменьшилась въ вВеф до 113 ки- 
лограмъ. Менструащиг, продолжавиияся прежде около 3 недЪль, окаичивались въ 41 
сутокъ. 

Д-ръ Мегсіеп 1) также получилъ благопрілтаый результать отъ пересадки шито- 
видной иелезы барана женщин, больной слизпетымъ отекомъ, которая въ тоже время 
страдала продолжительными маточпыми кровотечепілми, не прекращавшимиея по п} - 
сколько м$феяцевъ. Во времл этихъ кровотечепій припадки слизиставо отека увеличи- 
вались, одпако не исчезали и во время прекращен!я ихь. Операцію произвелъ д-ръ 
\Уаїћег, при чемъ была пересажена въ подтитечную область долька бараньей железы. 

Результатъ операщи прежде всего проявился въ томъ, что черезъ З дня посль 
пересадки прократилиеь малочныя кровотеченія; въ тоже время у больной начали улуч- 
щаться и веб болВзненныя явлен!л, такъ что черезъ 72 дпя наблюдешя больная 
была, почти здорова. 

Въ наблюдешш д-ровъ 'Тћотаѕ Наггіѕ С, А, Мивайга 5) 38 л, женщин, одержи- 
мой слизистымь отекомь. была сдфлана пересадка щитовидной железы молодой обезь- 


1) Выше, те, јоџгпаї, 8 (еуг, 1890. 
2) Ве изсВ. таса, ‘опгпа], 26 дип 1890. 
3) Ргортёѕ теіс,, 30 аоби. 1890. 

1) Ѕетаіпе тсйіе,, 19 поу. 1890. 

2) Тһе Гапсеь, 9 аугії, 1899, 
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яны въ подтитечную область. съ той и другой стороны по ноловинк железы. Послъ 
операцін больная пачала чувствовать себя тораздо лучше, а черезъ 25 дней оставила 
госпиталь, какъ выздоравливающая. Черезъ несколько недфль, однако, она снова по- 
ступила въ госпиталь въ состолнін болће тлзкеломъ, чёмь оно было при выппск?. 

Д-ръ ]ово Масрћегѕоп !) произвелъ пересадку бараньей щитовидной железы 39 л. 
женщипћ, страдавшей слизистымъ отекомъ. Векорћ посл опермии было замфчено 
улучшен умственпыхъ способностей больной: она была болће внимательна и точиће 
отвфчала на предлагаемые ей вопросы; стала живе и веселБе. Температура тла 
съ 35,8 (до операцш) возвысилась до 36,7. Количество мочи съ 815 к. с. увеличи- 
лось до 1.082 к. с. въ теченіе 19 дней. Къ ней не возвращалось болће мелаихозичное 
расположеніе духа и исчезли головныл боли, мучившіл больную около 3 лфтъ; умень- 
шилось малокровіе, кожа стала мягче, а растительность менфе сухая. Менструацит, 
бывшіл до операщи весьма неправильными, начали появляться правильно каждый 
мћеяцъ и продолжались не боле 3 дней. 

Особепнаго впимапія заслуживаетъ интереснйний случай д-ра ]. Сол’ а, *) въ ко- 
торомъ двукратная пересадка железы сопровождалась поразительнымъ улүчшеніемъ 
во всфхъ отношешяхъ. У 0-лЪтняго мальчика слизистый отекъ былъ распозпапъ впер- 
вые 4 тода назадъ и съ каждымъ годомъ становился все хуже и хуже. Состояніе 
больнато передъ 1 прививкою было слвдующее: по величин напоминаеть 2-хъ-лЪг- 
пяго младенца; не можеть пи ходить, ни стоять безъ поддержки подъ мышки; можеть 
глотать лишь жидкую пищу; говорить не умћетъ; выраженіе лица угрюмсе и тлупое, 
къ окружающему относится безучастно, во время сна дыханіе на столько шумно, что 
пугаетъ другихъ дЪтей; къ вечеру оно всегда затрудняетея—ребенокъ издаеть ‹кар- 
катющіе звуки» и, повидимому, часто ощущаеть удушье; слизистый отекъ по всему 
тЪлу; кожа напражена и мЪстами лоснится, мфстами шероховата, тверда и суха; хо- 
лодъ и посинзн!е конечностей. 20 Поля 1891 г. у ягненка изећчепы обЪ дольки щи- 
товидной железы; расщеплены продольнымъ разр®зомь и введены мальчику подъ вла- 
галище правой большой грудной мышцы подъ соскомъ. Ранка окончательно зажила 
черезъ мћелцъ. НЪкоторое улучшене душевпаго состояпія замчено уже на слфдую- 
щій за пересадкою день, что авторъ объленлеть всасывапіемъ сока изъ пересаженной 
железы. 29 поля (черезъ 9 дней послБ прививки): больной смотритъ значительно ве- 
селфе, сталь смЪлться п иптересоваться окружающимъ. 31 1юля: отеки різко опали, 
конечности стали теплфе, кожа утратила лоскъ и сдЪлалась мягкою. 12 ноября: отеки 
исчезли окончательно, кожа пормальна па видъ и на ощупь, дыханіе сдфлалось ево- 
боднымъ и беззвучнымь; мальчикъ смотритъ совершенно счастливымъ, любить емо- 
трЪть картинки, охотно обмфнивается рукопожатіями, можеть ходить при небольшой 
посторонней поддержкЪ; со смхомъ ползаеть по полу за другими д'Бтьми и за сидћл- 
ками, хорошо знаетъ дорогу въ столовую, научилея Весть твердую пищу; оказываеть 
предпочтеніе одной маленькой дВвочкВ съ кокситом», которой опъ носить показы- 
вать игрушки, причемъ издаеть звуки, какъ бы пыталеь товорить. Въ марту 1892 г. 
выроеъ на !/г дюйма со времени прививки. Въ ма замфчена нЪфкоторая шерохова- 
тоесть кожи. Въ виду этого 20 мал сдфлана вторая пересадка ягначьей щитовидной 
железы, причемъ обЪ дольки были введены въ брюшную полость: одну изъ пихъ при- 
шили къ передней брюшной стђикћ, на лЪвой сторон, близь средней лини, а дру- 
гую по:ожили свободно въ правой сторопћ. Состояше въ сентябрЪ: никаких сл- 
ловъ слизистаго отека; стоитъ и ходитъ довольно твердо; ростъ прибавилея еще на 
1/2 д.; по виду и поводенио напоминаеть средняго, хорошо упитаннаго и здороваго 
мальчика 2—8 лЪтъ. Больной остается пока подъ наблюденіемъ. (‘Те Вгісѕ=ћ Медіа! 
]оцгпа!, 14 января, съ 7 портретами ребенка). Авалогичный случай (тройная иере- 
содка) паблюдалъ д-ръ Аеск и д-ръ Масрћегѕоп, 


1) Еаіпьџго плс. јоцгпаї, пла 1892, 
2) ВмизН тбаіс, ]оигпа|, 14 января, 1893. Врачъ. № 2, 1893, стр 47. 
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Итакъ, пересадка щетовидной железы оказываетъ благопрія - 
ное вліяніе на теченіе тяжкаго страданія, извстнаго подъ име- 
немъ миксэдемы, что совершенно согласуется съ вышеуказанными 
физіологическими опытами. Очевидно, что пересаженая железа, 
всасываясь, даетъ въ этихъ случаяхъ больному организму тъ ве- 
щества, которыхъ ему не доставало велЪдствіе прекращенія дЪятель- 
ности собственной железы. 

Операція пересадки железы требуеть особенной тщательности 
и, въ виду еще болђЂе благопріятныхъ и надежныхь результатовъ 
подкожныхь инъекцій вытяжки той-же железы и внутреннихъ ея 
пріемовъ, она, несомнЪнно, не будетъ имЪть будущности и предста- 
вляетъ только высокій интересъ, какъ дополнеше натляднёйшихъ 
физіологическихъ опытовъ. 


6) Подкожныя ингекціи вытяжки щитовидной железы. 


Проф. Воперага, *) посл опытовъ Үаѕѕа1е'я, первый, кажется, 
возъимћлъ мысль примфнить подкожныя инъекціи вытяжки щито- 
видной железы людямъ, одержимымъ слизистымъ отекомъ, однако 
не могъ привести ее въ исполненіе, такъ какъ подлежащая леченпо 
больная исчезла изъ подъ наблюдешя. 

ВскорБ послф этого, проф. б1еу *), убБдившись опытами на 
животныхъ въ чрезвычайно благопріятномъ дфйстви этихъ инъ: 
екцій на здоровье животныхъ, лишенныхъ щитовидной железы, въ 
пон 1891 рБшился приступить къ опытамь леченія двухъ боль- 
ныхъ проф. Гапиеопете’а, въ госпиталћ "Ггопззвал, находившихся подъ 
наблюденіемъ д-ра Мастал’а. Къ сожалбнітю, эти первые опыты ле- 
ченія не были закончены, такъ что заслуга перваго излеченія 
слизистаго отека у человћка инъекціями вытяжки щитовидной зкеле- 
зы, по справедливости, принадлежать англійскому врачу Магтау'о 3). 

Этоть случай елёдующій: 


46-ти лётняя женщ., больна 4—5 л; имфла веб характерныя признаки ели" 
зистато отека съ обезображепіемъ рукъ и ногь; пота почти нъттъ уже 3 тода. Регулы 
появлялись только 1 разь въ течен!и 4-хь лћтъ; температура держалась 35,9—36°С., 
пульсъ 60—70 ударовъ въ минуту. 

Авторъ ипъекцировалъ этой больной 3 — 4 куб. с водной и тлицериновой вы- 
тяжки изъ овечьей щитовидной железы. 


Больпал чувствовала себя лучше уже ири начал леченя, а черевъ 3 м%сяца 


1) Мегсгейі тёйіс., 5 осе, 1892, 
?) Атсһіуеѕ е Рнузоюозе, 1899, р. 747, 
$) Вгііѕсћ тпедіса! ]оцгпа], 10 ос, 1891. 
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отеки поразительно уменьшились кожа стала свЪже и эластичнфе, а вел фигура 
т'Бла приняла нормальныя очертаня. Р'Бчь больной стала легче и быстрЪе, память 
улучшилась; больная стала вообще несравненно живЪе и 'менфе утомлялась; стала 
выходить на улицу, что не могла дблать прежде. Въ течевле послфлнихь 6 недВль 
появились мБелчпыял, которыя приняли нормальный характеръ. ръ теченіе послд- 
нИхЪ 4-Х нед'Бль начала потВть; во время прогулки стала мен\е чувствительна къ 
холоду; температура тфла повысилась. 

ВскорБ затБмъ появилось сообщеніе д-ра Кеиуеа, который у 
своей больной, помимо изчезновенія всзхъь припадков, наблюдалъ, 
кромЪ того, посл каждой инъекціи увеличеніе количества мочи. 

Д-ръ Масе ВеаМу, ') следуя прим®ру Миггау’я, представить 
поучительный случай полнаго излечешя слизистаго отека. 

7-го ноября 1891 г. къ нему обратилась 45-ти-лфтняя замужняя женщина, стра- 
дающая миксэдемой уже 5 — 6б лЬтъ. БолЪзнь продолжала ухудшаться, не смотря на 
лечеше укрфиляющими, Нопаоиге’скими водами и т. д. Болзнь выражалась: при- 
пухлостью лица, вЪкъ, носа, губъ, языка (до затрудненйя рЪчи), рукъ, стопъ и годе- 
ней, выпаденіемъ волосъ, малокровіемъ, восковымь окрашивапіемъ общихъ покро- 
вовъ, бл'ћдностью и опухлостью слизистой оболочки рта, ослабленіемъ и замедлешемъ 
пульса, замедленіемь веъхъ движевій и рЪ№чи, затруднешемъ ходьбы, ослаблешемъ 
памяти, раздражительностью отъ всакихъ мелочей, неправильностью мфеячныхъ. Щи- 
товидная железа не прощупывалась. Содержалие гемоглобина въ крови было пони- 
жепо на 30%, противъ нормы. 21 ноября 1891 г. приступлено къ массажу, который 
далъ нфкоторыя уменьшеня опухлости лица и рукъ. Не получивъ дальнфйшаго улуч- 
шешя послЪ 51-двевнаго массажировантя, 11 декабря 1391 г. авторъ приступиль къ 
подкожнымь вирыскиваніямъ вытяжки изъ овечьей железы; авторъ впрыскиваль ес 
въ З према съ двудневпыми промежутками, затБмъ дфлаль перерывъ па 4—10 дней, 
снова впрыскивалъ и т. д. Всего, такимъ образомъ, было употреблено 5 железъ. Уже 


черезъ недфлю паступило рЪзкое улучшеніе, а къ 13 феврала 1892 г. больпая была 
вполн$ здорова. 


ЗатБмъ д-ръ Слег °) примБнилъ вытяжку щитовидной железы 
къ лечению миксэдемы, осложненной душевпымъ разстройствомъ. 
Вытяжка приготовлялась имъ сначала изъ коровьей, а потомъ изъ 
свиной железы слБдующимъ образомъ: свЪжая, еще теплая железа 
освобождалась оть жира и волокнистой ткани; күсокъ со сливу 
изрфзывалея и растиралея въ ступкБ съ битымъ стекломъ, съ при- 
бавкою '/з драхмы глицерина и 1—2 капель 5/0 раствора карбо- 
ловой кислоты, до полученія однороднаго мягкаго тЪота. Тесто 
сливалось въ пробирку, а по истечеши сутокъ отетоявшутося темно- 
красную, прозрачную жидкость сливали съ отстоял и процзживали 
чрезъ холеть. Эта жидкость, приготовляемая еженедльно, впрыски- 
валась больной въ количеств 25—30 капель. 


Больная была 43-лЬтняя шотландка, находившаяел подъ наблюденлемь (въ за- 
ведеши для умалишенныхь) 4 тода, вь течене которыхъ состолніе ея оставалось 
безъ велкихъ перемфиъ. Передъ началомъ лечешя (21 октября 1891 г.) оно было 
1) Выи5сй тес. јошпа!, 12 тпагѕ, 1882, 

*) Вниз тес јоцгпаї, 15 аугИ, 1892. «Врачъ», № 16, 1892, етр, 409—400. 
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слфдующее: типическое опухаше ручныхъ кистей и стопь, а также и лица, безъ 
естественныхь складокъ; губы синюшны; на скулахъ красныя пятна; остальные по- 
кровы землистаго цвфта, сухи; волоса короткіе, сухіе, на затылкћ облысЂніс; щито- 
видная железа не прощупывается; движен1я пеуклюжи; рЪчь медлевная и неявствен- 
ная; мђелчныхъ не было около тода; слабоуміе со склонностью къ шумливому воз- 
бужденію; не способна къ работ. Впрыскиванія (между лопатками) дЪлались пра- 
вильно 2 раза въ недћлю съ 21 октября 1891 г. по 7 февраля 1892 т. Уже послЪ 
первыхъ 4 впрыскиваній больная сдфлалась спокойн%е; послЪ 6 началось үлучшеніе 
на лиц, кожа стала утрачивать землистый оттфнокъ, а сухость, синева губъ и крас- 
ныя пятна на щекахъ исчезли; къ концу декабря рвчь сдВлалась гораздо свободнће 
и быстрђе, и больная была въ состояніп вернуться къ работ. Въ январћ она могла 
снимать кольцо съ пальца, и полвились волоса на залылкв. Вообще, ко времени до- 
клада автора, 6С патотомоническіе признаки слизистало отека ‘исчезли. 


Слфдуя прим%ру вышеуказанныхъ авторовъ, д-ръ Атат ау; ") 
(въ Лондон) испробовалъ впрыскиванія вытяжки щитовидной же- 
лезы въ случа слизистаго отека (у 43 лЪтняго мужчины). Подъ 
вліяніемъ 4-меячнаго леченія наступило самое рзкое улучшене. 
Авторъ пользовался глицериновой вытяжкой овечьей железы, при- 
готовленной по правиламъ Моштау'я. 

Д-ръ Сһоріпеё ?), въ свою очередь, добился почти полнаго изле- 
ченія въ 1 случ., слизистаго отека, подкожными впрыс киваніями 
сока изъ щитовидной железы. 

Вскор$ появились три новыхъ наблюденя д-ра Митау'я (Вгіёѕећ 
шее. јошта], 27 ауй6, 1892). 

Д-ръ Е. Нигг! Вепуіек 5) съ успхомъ примфнилъ въ 3 случ. 
слизистаго отека подкожныя впрыскиванія свЪжей вытяжки овечьей 
щитовидной железы. Проф. Вопећагӣ *) сообщилъ о 2 случаяхъ сли- 
зистаго отека, которые онъ вметв съ д-ромъ СПаггигомъ пользо- 
валъ впрыскиваніями вытяжки щитовидной железы. У обоихъ боль- 
ныхъ результаты были поразительно быстрые и до очевидности 
благопріятные. Отечная одутловатость лица, вфкъ, губъ, кистей и 
предплечій, прошла очень скоро; в%съ тЪла, уже велвдетвіе исчезно- 
венія отековъ, значительно уменьшился. Въ то же время замчено 
и значительное улучшене различныхъ отправлен: рЪчь стала ме- 
нЪе медленной, умственная дБятельность повысилась, способность 
двизженія поразительно улучшилась; температура явственно подня- 
лась. 0бЪ женщины, которыя прежде до того были чувствительны 
къ холоду, что даже въ постели оставались одфтыми, отказались 
отъ этой привычки, какъ только имъ стали дфлать впрыскиванія. 


') «Брачь», № 19, 1892, стр. 480, 

2) Ге Виена Меса, 6 јиіп, 

з) «Врачъ», № 38, 1892, стр, 963. 

*) Та Ѕетаіле Мейіса], № 3, 1893, стр. 20. 


— 195 — 


Параллельно СЪ уменьшеніемт отековъ увеличилось и выдВлене 
мочи. Впрыскиванія, невызывавшія мЪстной реакціи, сопровожда- 
лись головными болями и ломотой въ членахъ и груди, такъ что 
нЪсколько разъ приходилось на время прерывать ихъ. Проф. Вопеваг 
полагалъ, что улучшеніе будетъ только временное, что и подтвер- 
длилось впослдотвш. У этихъ двухъ больныхъ, посл инЪкотораго 
времени, снова появились бол®зненные признаки слизистаго отека, 
и онЪ снова выдержали серію инъекцій. 

Д-рь Коми *) (Ліонъ) также наблюдалъ улучшене у 1 больного. 

Это былъ 7Т-лфей мальчикъ съ запоздалымъ развитемъ. Будучи 7-ми лЪтЪ, 
онъ имфлъ видъ 3 —4-лБтняго; єго физіономія была характерна для миксэдемы: лицо 
лунообразное, щеки распухли, отвислыя, съ красными пятнами; ротъ большой, всегда 
полуоткрытый, съ огромнымъ языком; слюнотечен!е; вћки опухли. Нижейя и верх- 
нія конечности толсты и коротки; станъ безформенный, кожа утолщена. Больной ни- 
когда не ходилъ и не говорилт; кожа холодная, особенно па конечностахъ; термо- 
метръ никогда, пс показывалъ болће 36,5%, обычная же температура 36°. Въ течеше 
4 м®елцевъ этотъ ребенокъ получалъ инъекщи ежедневно. Уже въ первые дни поя- 
вилось үлучшеніе; движенія стали болфе быстры, его видъ прояснилея (холодная маска 
оживилась); отеки уменьшились, а зат®мъ совершенно исчезли; мимика оживилась, 
онъ началь владЪть евоимъ голосомъ, однако, безъ членораздЪльности звуковъ, и 
шевелить губами и языкомъ при испусканіи звуковъ. Талія его үдлинилась, темпе- 
ратура тЪла повысилась и достигла нормы. 


Къ этимъ даннымъ, относительно благопріятнаго дћйствія вы- 
тяжки щитовидной железы при подкожныхъ впрыскиваніяхъ, при- 
соединились слБдующія: 

Д-ръ На] °) (въ Лоздон%) описалъ 4 случая съ весьма рзкимъ 
үлучшеніемъ во всфхъ отношеніяхъ, 

Д-рь Тим 3) олисалъ случай, въ которомъ подъ вліяніемъ 
впрыскиваній щитовидной вытяжки већ припадки болЪзни исчезли, 
и больная стала снова наслаждаться жизнью, продолжая по време- 
намъ впрыскиванія по '/1з овечьей железы. 

Д-ръ ре Воск также описалъ одинъ случай излеченія слизи- 
стаго отека у женщины 24 л., д-ръ Ура *)— два (женщины 45 и 
54 л.), д-ръ Ема одинъ (27 л. женщ.) и одинъ д-ръ Сотк! °), 
(32 л. замужняя женщина). 

Изъ наблюденій нёмецкихъ ученыхъ заслуживалоть особеннаго 
вниманія случаи Містапп”а и Ё. Медея. 


') Гуоп тіс, 7 аобь 182. 

з) Враль, № 1, 1893, стр, 23. Вгііѕћ тей, јоџги., 31 дек, 1892 г, 
2) Врачъ, № 8, 1893, стр. 221. 

09 Веі плед. јоцгпа], 31 Чес., 1892. 

р» » » 7 јапуісг, 1893. 


— 196 — 


Д-ръ \Місптапп 1) пользовалъ жешиину 35 л., у которой болъзнь развилась бо- 
лБе 2-хъ лЬгь велЬдствів почали. У ней быль типичпый слизистый отекъ, и она еъ 
трудомь ходила отъ потери чувствительиости въ ногахъ. Память ослабла, настроеніе 
гипохондричное; кожа сухая; щитовидная железа не прощупывалаеь. Она постоянно 
зябла; кожа лица, пальцевъ, спины, ногъ, весьма утолщена; языкъ огромный. Больная 
чувствуетъ себя утомтенной и сонливой; рЪчь затруднена, голосъ глухой. Умственных 
способности угнетены. Больная съ 17 августа по сенгябрь получила 9 инъэкц!й по 1 
ширицу Праваца. 

Уже посл 3-хъ инъекщй больная получила зам Бтное облегченіе, а посл 4-хъ 
могла ходить въ течеше 2-хъ час. безъ утомленія. Отечныя припуханіл лица, рукъ и 
ногь уменьшилиеь, а боли совершенно исчезли. Память возстановилась и улучшилось 
состолніе умственныхъ способностей. Больная иродолжаегь получать инъзкцій вы- 
тяжки щитовидной железы, приготовляемой по способу Митау'я. Къ 31 дек. 1893 г 
состояпіе больной было весьма удовлетворительно. 


Второй случай д-ра Місшрапп’а слдующій: 

Больпая 36 л., нервная съ дътсгва. Олизистый отекъ появилоя 6 л. тому пазад”, 
посл родовъ; лицо, руки и ноги сильно утолщены; ола позтоянно испытываеть чувство 
холода. Голосъ ея перемнился: опъ сталъ грубымь и протяжнымь. Умегвенныя сповәб - 
ности ослабли, она, потеряла память; ходила она медленно, легко утомлилась, чувствовала. 
себя разбитой, сонной, Она часто жаловалась па боль въ области почекъ, Въ 1339 г. 
одинъ врачъ олредфлилъ у ней слезистый отекъ, посл чего ола безъ всякой пользы 
принимала желћзо. Регулы хотя и появлялись, но всегда раньше времени. Языкъ уве- 
личенъ въ своихъ размЪрахъ, волоса коротки, сухи; р6ль медленна и груба; вдыха- 
пів сопровождается сильнымъ шумомъ. 

Авторъ пачалъ производить инъекщи вытяжки щитовидной железы (1/2 лигрица 
Праваца) 4, 7 и 11 окт. Съ 11-го ей стало лучше, инъекши продолжались 14, 13, 21, 


25, 29 окт. 1892 г. 

Съ этого времени больная чувствовала себи весьма удовлетворительно; отекъ 
исчезъ, она похудВла, прошли боли, возстановилась память, голосъ окрЪиъ, дыханіе 
стало легче и безъ шума. Инъекщи авторь сталь двлать рћже: 1, 8, 92 ноября и 
18-го декабря. 


Состоян1е больной было весьма хорошо, хотя она еще чувствовала холодъ, & 
кожа была суха. 

18 декабря авторъ прервалъ леченіе съ цблію наблюденія, а черезъ дв} недвли 
началь производить инъекщи дестиллированной воды, увфряя больную, что она по- 
лучаетъ щитовидную вытлжку, и болЪзнь не замедзила возвратиться вновь. Съ 31-10 
января 1893 г. опять появились отеки, головныя боли и проч., такь что авторь опять 
началь производить инъекщи вытяжки. 


Д-ръ Е. Мопіе представиль Медиц. Берлинскому Общ. боль- 
ную (23 янв. 1893 г.), одержимую слизистымъ отекомъ. 

Больная 53 л., забольла 11 л. тому назадъ; у ней полвилась опухлость лица, 
рукъ, ногъ, общая слабость и ослаблені умственныхь способностей. ЛЪйствительно. 
больная говорить мало, путаеть время; кожа лица опухла, особенно края вЪкъ; щи- 
товидния железа не прощупываетсл. Все тБло и нижніл конечности значительно 
вздуты. Кожа шелушится, сухая и холодная; волоса тонки и рфдки, очень хруики. 
Пульсъ около 60 ударовъ въ мин. Изслъдованіе крови, произведенное Еіһіс’ом», 
обнаружило уменьшеше полипуклеарныхъ клЪтокь и увеличеніе числа лимфоцитов». 
Мипк нашель муцинъ въ слюнЪ околоушной железы. Сахара и ОЪлка въ мочи ш“ 


!) Юешѕсһе тлейісіпіѕспе Мосһепѕсгій, 12 января 1893. 
*) Оешѕсһе тпеісіпіѕсће ҰУосһепѕсһгіх, 16 марта 1893, 
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оказалось. Температура колебалась между 34,8 — 36,3°С. Мускульная сила понижена, 
чувствительность пижнихъ конечностей ослаблена; сухожильные рефлексы нормальны. 
Больная жалуетел на слабость, боли и чувство холода. А 

Меп4е! производилъ инъекцін вытяжки щитовидной железы, приготовленной по 
способу \иея. Больная пачала чувствоваль себя гораздо лучше, охотно разгова- 
ривала; отекъ рукъ и шеи умепьшилсл, равио какъ и правая сторона лица. Пульсъ 
поднялся до 76; количество мочи увеличилось; температура 36,4°С. Въ общемъ нача- 
тое лечен1е даетъ ободряюпие результаты, 


Д-ръ (ћапќетеѕѕве !) получилъ весьма благолріятный результатъ 
леченія слизистаго отека у 75 лЪтней женщины, при чемъ, получи- 
лось, кромЪ того, замђчательное улучшене общаго состоянія орга- 
низма, особенно же умственныхь способностей больной. 

Вышеприведенныхь исторій болъзней, кажется, достаточно, 
чтобы судить объ успхв леченія слизистаго отека подкожными 
инъекціями щитовидной железы, 

Въ общемъ, подъ вмяшемъ инъекцій, у больныхъ наблюда- 
лось слБдующее: возстановлялись физическія и умственныя силы, 
увеличивалось количество мочи, повышалась температура тла, 
исчезали прогрессирующія разстройства рбчи, глотанія и движеній, 
исправлялось пищевареніе, у малолЪтнихь больныхъ увеличивахся 
ростъ тЪла; съ исчезновеніемъ отековъ уменьшался вЪсъ тЪла и 
уничтожались трофическія разстройства: отрастали волосы, пропа- 
дала сухость кожи и шелушеніе и т. д.,—словомъ, возстановлялось 
питаніе и правильное отправлеше већхъ нарушенныхъ функцій 
организма, как» физическихъ, такъ и психическихъ. 

Дальнфйния наблюдешя показываютъ, что при достаточно 
продолжительномъ леченіи, происходить не временное, а прочное 
возетановленіе здоровья. Такъ, отецъ этого способа леченя— Миттау 
въ август 1893 г. снова представиль Британскому Общ, врачей 
(ссссіл въ МезусозИе-оп-Тупе) свою первую больную, исторія бол®зни 
которой приведена выше. У этой больной съ 10 октября 1891 г., 
т. е. въ теченіе двухъ лЪтъ, не было никакихъ болфзненныхъ яв- 
леній миксэдемы. Въ томъ же засфдаши @. Михгау предотавилъ 
фотография трехъ другихъ больныхъ, снятыхъ до и посл леченія, 
у которыхъ былъ полученъ такой-же благопріятный результатъ, 
какъ и въ первомъ случа». 


в) Внутреннее употреблеше щитовидной железы и ел препаратов. 


Въ посл®днее время при леченш слизистаго отека съ блестя- 
щимъ усизхомъ начали примфнять внутреннее употребленіе сырых 


1) босые тефеме деѕ Поризих, 16 Ееуг, 1894. 


щитовидныхъ железъ разныхъ животныхъ и приготовляемыхъ изъ 
нихъ препаратовъ. 


Наблюденя въ этомъ отношеніи теперь весьма многочисленны, 
такъ что для изложенія ихъ потребовалась бы ифлая книга, а 
потому мы, по необходимости, будемъ кратки. 

Пріоритетъ лечешя миксэдемы внутреннимь употреблешемь 
щитовидной железы принадлежитъ д-ру Но\Ииу, ') проф. клиниче- 
ской хирурги Копенгагенскаго медиц. факультета, который въ 
март месяц 1892 г. пользовалъ одну больную. одержимую миксэ- 
демой, размельченной бычачьей щитовидной экелезой, смешивая ее 
съ водою. 


Больная ироф. Ноҳіш'а была 42 л. женщина, одержимая миксэдемой около 
7 л. До 7 апрЪля она принимала 4 дольки ежедневно, затвмъ лечене было пріоста- 
новлено, а съ 27 апр. по 5 мая опять начала съфдать по 2 дольки каждые ® дня. Уже 
черезъ 3 дня отъ начала леченія наступило зам%тное улучшеніе, которое ирогресси- 
ровало сь дальнЪйшимъ леченіемъ. 

Съ 3-го дня леченія, на тъл и конечностяхъ больной появилась сыпь (игісагіа), 
которая держалась все время леченіл, уменьшалась во время перерыва лріемовъ же- 
лезы и снова появлялась съ назначеніемъ пріемовъ. 

Во время леченія также было замфчено нЪеколько приступовъ ангины съ сла- 
бымъ пульсомъ, что также служило причиною перерыва леченія. 

17-го апрфля состолніе больной было вполнћ удовлетворительно. Она похудфла 
и стала стройнфе. ВЪки стали нормальны и вполаћ закрывали глаза; цвЪтъ лица 
сталь лучше, хотя еще былъ нфоколько желтовать; кожа повсюду стала мягкою и 
эластичною; волоса значительно удлинились; зубы укрћпились и прекратились крово- 
течешя изъ десенъ; месячных стали нормальны; пульсъ сталъ сильнЪе и правильнфе, 
около 90 ударовъ въ минуту. Теперь больная говорить почти натурально; вс дви- 
женіл стали легче и быстрфе, чЪмъ онъ были до леченія; ве парестезін исчезли, 
а субъективныя ощущенія больной не оставляли желать пичего лучшаго. 

Въсъ тБла больной уменьшился на 13 килогрм.; число краспыхъ кровяныхъ 
шариковь возросло, равно какъ и количество гемоглобина. 


Посл выхоца изъ госпиталя больная имъла легкій рецидивъ болфзни, который 
быстро исчезь посл пріема нЪеколькихь железь. 


КромЪ этой больной, проф. Нотііх съ такимь же успЪхомъ 
пользовалъ еще двухъ. 


Почти въ тоже время д-рь Несіог №. б. Маскопліе (въ Лон- 
донЪ) и, почти одновременно съ нимъ и не зависимо отъ него, д-ръ 


Е. 1. Кох (въ Плимут%) испытали этотъ способъ леченія. 

Больная д-ра Маскепие, 37 л., заболфла около 41/2 лфтъ тому назадъ, подъ на- 
блюденіемъ же автора была около 21/2 лфтъ. Кормлеше железами (по 2 штуки зараз), 
продолжалось съ 27 іюля до 17 августа 1892 г; въ общей сложности больная съфла 
24 железы, изъ которыхъ, вирочемъ, 10 были извергнуты обратно рвотою; сверхь 
того, однажды ей дали двъ драхмы \Миеовской вытяжки железы. Посл каждаго 


пріема наблюдалось рфзкое учащене пульса и повышеніе температуры на иЪфеколько 
часовъ. Мочегоннаго дЪйств1я не было. 


1) Ѕелаіпе пле@сае, 8 [еуг, 1893, 
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Больная д-ра Рох, 49 л., еъ типичной картиной елизистаго отека 2-лЪтней дав- 

з а 2 О ў т «е 

ности. Ей быле прописано по 1/ железы (въ вид Митауевекой вытяжки, въ два 
пріема—за !/: ч. до завтрака и за 1 ч. передъ ужиномь) 2 раза въ недфлю. Леченіе 


продолжалось съ 7 іюпя по 22 сентября. Уже къ 11 іюля ОНЕ уне 
признаки улучшеніл: выраженіе лица сдлалось те Е < ЧА А 
При изелћдованіп больной 17 октября, отека уже пе было; рЪчь Е ая; е 
сячныя возетаповились и т. д. Больная считаеть себя совершенно здоровою и ас 
чувствуеть себя лучше, чФмъ передъ заболвапіем?, Въ течошіе повавднихъ 2 пед т 
опа принимала железу уже не въ видћ вытяжки, & въ слегка поджаренномъ вид 
со смородиннымъ желе. 


Съ легкой руки указанныхъ авторовъ, леченіе слизистаго отека 
кормленіемъ щитовидной железой, начало быстро распространяться, 
и мы теперь имфемъ много случаевь весьма усиБшнаго зеченін, 
какъ, напр., 1 случай д-ровъ На@ЮгФа УМ!ооТ’а !) и 1 случай д-ра 
Сопѕќапіта Ноіпапа. Въ этомъ случаБ железу брали отъ овецъ, 
убиваемыхъ за 2—3 ч. до пріема, мелко изрфзывали ножницами 
надъ стаканомъ, смшивали съ небольшимъ ноличоогвоиь Ъ'апіу 
и воды и тотчасъ же давали больной. Дале д-ръ ГРатіев съ успв- 
хомъ примфнялъ порошокъ, получавшійся при выпариваніи глицери- 
новой вытяжки; д-рь Рамеиг и д-ръ Са]уег6 назначали внутрь 
сырую железу. Й 

Въ Эдинбургскомъ Медико-Хирургическомъ Обществ® *) (15 и 
16 февраля 1893 г.) д-рь опа Тһотѕоһ показалъ двухъ больных» 
(4 и 18 лътъ), у которыхъ кормленіе щитовидною железою ув$н- 
чалось изумительнымъ успфхомъ. Д-ръ Кгошлуе! также показалъ 
женщину, нЪкогда страдавшую тяжелымъ слизистымъ отекомъ, но 
теперь оправившуюся настолько, что она поступаеть въ одинъ 
домъ въ качеств экономки. уКелеза давалась внутрь, въ сыромъ 
видё, мелко изрубленною, въ облаткахт. Въ Начал. назначали по 
половин овечьей железы черезъ день, но затБмъ пріемы пришлось 
уменьшать, такъ какъ рядомъ съ улучшеніемъ болзни появилось 
желудочно-кишечное разстройство, боли въ различныхъ частяхь 
тла и наклонность къ дурнот®. Д-ръ А. Вгисе показалъ женщину 
съ слизистымъ отекомъ, у которой весьма значительное улучшене 
наступило уже черезъ недфлю отъ начала леченія вытяжкою изъ 
щитовидной железы, которую она принимала внутрь по 30 гранъ 2 
раза въ недблю. Д-ръ Копйз сообщилъ случай слизистаго отека, 
въ которомъ послз принямя внутрь '/4 овечьей железы у боль- 
ного появился сильный поносъ съ изнуреніемъ и затЬмъ коматоз- 


1) Врачь, № 1, 1893, стр. 23; № 6, етр. 130. 
2) Врачъ, № 8, 1893, стр. 221. 
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ное состояше, кончившееся смертью черезъ сутки посл» принят я 
железы. 

Въ засфдаши Лондонскаго Клиническаго Общества (24 февраля 
1893 г.) д-ръ Нефюг Маекение ") показаль еще 1 больную (40 л.). 
нЪкогда страдавшую застарфлымь слизистымъ отекомъ, но теперь 
совершенно выздоровфвшую, благодаря употреблению железы внутрь, 
Сначала ей давали по 2 цфлыхь железы заразъ, но затфмъ прі- 
емы уменьшили, такъ какъ они повышали температуру и вызывали 
рвоту. Улучшеше началось уже черезъ 2 нед%ли. Окончательно 
здорова бывшая больная уже !/ года. Д-ръ Ноййеп показалъ подоб- 
ную же больную, излеченную въ 1 мфсяцъ употреблешемъ внутрь 
вытяжки изъ железы въ вид порошка. 

Проф. @ташеег Ѕќематі *) также утверждаетъ, что лечене сли- 
зистаго отека вытяжкото овечьей щит. железы, испробованное имъ 
въ нћеколькихъ случаяхъ, давало изумительные результаты. 

Изъ другихъ наблюденій отдЪльныхъ авторовъ, наблюдение д-ра 
Эпара Га 2) заслуживаеть особеннаго внимания. 


Больная 52 л. женщина страдала миксэдемой около 10 ль; симитомы боди, 
постепенно усиливалеь, къ 12 ноября 1392 г. достигли той сильной степени варул:- 
паго проявлешя, въ какой эта больная представляется на прилагасмомъ рисуни В 


л 
(рис. 9). Голова ея была покрыта струпьями, волосы выпадали, кожа холодная и су- 


хал; носъ Сылъ утолщенъ до того, что не могь 
служить для дыханія. Говорила она съ боль- 
шим» трудомт, медленно произнося слова, и 
пастолько глуха, что пе слыхала боя стБаныхь 
часовл; се мучили безирестапныя боли нъ обла- 
сти плечъ, ключиць и шен, а голову съ тру- 
ломъь могла приподнять. Органы грудной и 
брюшной полостей были нормальны; 00% кисти 
рукъ были утолщены до такой стенени. что нс- 
возможно было прощупать пульсъ. 

Лечепіе начато 13 ноября и блатопріятное 
дЪйстве железы сказалось немедленно ноявлс- 
немь освЪжающаго сна, облегчешемь дыхапія. 
К 19 ноября больная чувствовала себя много 
лучше, а къ 22 ноября значительно уменьшился 
отекъ лица и она могла слынтать звуюь часов! 

Рис. 9. къ 9 декабря пульеъ лучевой артерй! ясно про- 
щупывалея, а къ 17 декабря, при дальнфйшемъ улучшенит всЪхъ симитомовь, она 
могла уже дышать черезъ носъ. № 20 января она имфла видъ, представленный на 
рисункт 10. 

Больная получала половину железки по утрамъ, вмћетћ еъ обыки овенной пи- 
щей, съ 12 полбрл по 12 января; никакихъ вредныхъ послфдствй отъ пріемовъ же- 


') Врачъ, № 14, 1893, стр 304. 
? Врачъ, № 17, 1893, стр. 488. 
% Ог. Ѕһарјапа. Вгїіѕ), тё@е, Јоцгпа]. 8 аугИ, 1893. 
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лезы не наблюдалось и только въ точопіе послфдней недфли опа испытывала чувство 
усталости въ верхней части тфла. 

Въ настоящее время (5 февр.), говорить авторъ, больная ие чувствуетъ ника- 
кихъ болфзненныхъ явленій и считаетъ себя совершенно здоровою. 


Не менфе замЪчательно наблюде- 
ніе д-ра Тоһп Р. Непгу, '). 

Больная женщина, 44 лЪть, поступила, 
подъ наблюдене д-ра Непгу весною 1892 г. Проис- 
хожлепіе своей болћзни она приписываеть рож- 
ленію мертвато ребенка 14 лфтъ тему пазадъ. 
Съ того времени какъ туловище, такъ и ко- 
нечности Сольрой стали припухать, а умствен- 
ныл способности притугляться; шесть лЪтъ 
спустл она чувствовала большой упадокъ сил» 
лоходящій иногла ло полной потери сознанія 
такъ что не была въ состояншг что либо пред- 
привять. Когда авторъ увидЪлъ ее въ первый 
разъ, она имла видъ представленный на рис. 11, 
причемъ ел физіономія, потеряла всякое выраже- г | 
віе. Вћки, губы и крылья носа были утолщены и Рие, 10. 
увеличены; кожа была сухая, желтая п апэмичная, съ краспыми пятнами. Поть у 
больной совершенно отсутствоваль, волоса у ней были рӯдкіс и сухіе, а руьи пора- 
зительно малыял; подъ ключицами были ясно выраженныя припухлости. Шитовид- 
пал железа атрофирована. Сознаніе, воля и самодћятельность были подавлены. 

Уже З или 4 года больная че покидала дома, такъ какъ много разъ падала на 
улицф. Память ея ослабЪвала все болфе и боле; разговоръ быль медленный и мо- 
нотонный; она жаловалась на непрілтный вкусъ и дурной запахъ. Температура ис- 
редь пачаломъ лечепіл Сыла 35°, причемъ часто наблюдалось паденіе ея до 34,5. 
Больная страдала упорными запорами и носовыми кровотечешями; менструаціи по- 
явились на 19 году, но съ 1888 опћ прекратились, появляясь 1-2 раза въ годъ. Моча 
выдвлялась въ количествЪ 40 унц. въ сутки, содержала слЪды бЪлка. 

Эта больная имфла 2 живыхъ дфтей; дочь ся и сестра часто жалуются па хо- 
лодъ; отецъ ея умеръ отъ болзни печени, —вроятно отъ цирроза; мать ел и одна изъ 
сестеръ страдали чахоткой. 

Снявъ вышеприведенную фотографію, авторъ 14 мая пачаль лечеше подкож- 
ными инъекціями вытяжки щитовидной железы, приготовленной по способу Миггау’я, 
причемъ до начала августа ей было едђлано 40 инъекщй; съ 8 автуста но октябрь 
ивъекцін производились по 1 разу въ 2 недфли. Только 8 раза инъекщйи сопровожда- 
лись незначительными осложнениями. Такт, послћ первой инъекциг больная имЪла 
эпилептовидпый припалокт, послЪ которато находилась безъ сознанія въ теченіе часа, 
На другой день она чувствовала себя лучше, не такъ зябла, а температура под- 
нялась до 36,5 С. Посл 14 ипъекцін образовался небольшой абсцессъ. Черезь > 
дня послф 1 инъекции больная обильно иотфла и у ней появились мфеячныхя, которыя 
съ того времени были почти правильны; она, чувствовала себя гораздо тенлфе, чЪмъ 
было въ прошлые годы; ея обычная температура варьировала теперь межлу 26,6 и 
нормальной. Отекъ лица и конечностей постепенно уменьшалел, такъ что 19 іюня 
опа могла надЪть вфичальное кольцо въ первый разъ поелћ 12—13 лћтъ. Кожа ипри- 
няла болђе патуральный ив. апэміл исчезла, а краснота значительно умень- 
шилась, 


1) Вела пёфса| јоштаї, 8 аугії, 1893. 
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Къ 21 поня у больной появились мпогочие 


] ленные молодые волоса на. голов, 
а къ 21 іюля она замфтила, 


что у ней пачали рости волоски и на кож рукъ. 21 тюля 
у больной появилось легкое кровохарканье, поелў; 
чего она вачала кашлять и у ней были обнару- 
жены симптомы начинающейся чахотки верхут" 
ки лфваго легкаго. Это страданіе хотя и было 
упорно, однако не ухудшило состоянія больной, — 
она даже въ общемъ чувствовала себл лучше: 
отеки совершенно исчезли, а очертаніл лица 
приняли патуральный видъ, такъ что больная 
лїть на 10 помолодфла (см. рис. 19) и столь 
измфнилась къ лучшему, что ел сынъ, пе видав- 
шій ее съ марта мфсяца, признался, что пе узналъ 
ее. Опа стала весела, разговаривала быстро и 
натурально; память ел значительно окруЪфила, 
кожа стала влажнал, на голов отросли густыя 
волоса, отправленіл желудка стали нормальны. 
Со времени обнародованіл паблюденій д-ровъ 
Москепае и Бох авторъ замфниль подкожныя 
ипъекщи кормлешемъ сырой щитовидной желе- 
зой, однако эготъ способъ не давалъ’ такихъ стойкихъ и быстрыхъ результатовъ 


Теперь наблюденя этого рода имфются во вофхь странахъ. 
Для пополненія картины мы приведемъ только случай Р. Ма- 
А р 91 Я 
пе и Сбпетаіп'а, въ которомъ больная оказалась весьма чувствитель- 


ной къ премамъ железы, и замфчательный случай проф. Апеепега 
(въ Мюнхен%). 

Д-ра Р. Маме и Г. Сиемаіп *) наблюдали 1 случ. лечевіл миксэдемы кормленіемъ 
щитовидной железой женщины, страдающей уже 8 лЬтъ и у которой это страданіе 
было выражено въ весьма сильной степени. Сначала леченіе пе приносило никакой 
пользы, однако микроскопическое изелћдованіе показало, что мяспикъ отпускали, 
выфето щитовидной железы подчелюстную. Первый пріемъ щитовидной железы ба- 
рана (двЪ железы въ колич. 4-хъ долекъ) быль дань 19-го ноября, около 5 ч. вечера 
(20 ноября); на другой день утромъ г, которая до этого держалась между 37— 37,8, 
повысилась до 38° и держалась на этой высотї утромъ и вечеромъ въ теченіе слћ- 
дующихъ дней. Въ тоже время появился діурезъ и въ теченіе ночи (съ 19 по 20 
ноября), слфдующей за пріемомъ, больная начала чувствовать зудъ въ погахъ и без- 
сониицу. 21—тЪже явлепія, но въ болфе сильной степени, 22 ноября—тоже; пульсъ 102. 
Доза железы уменьшена до 1 дольки. Улучшен!е слизистаго отека очень замЪтное, 
опухоли, расположенные подъ глазами, почти совершенно исчезли. 

Въ слБдующіе дни безсонница, головная боль, боли въ ногахъ и чувства общей 
разбитости еще болфе увеличились, наступила полная анорексія и сильная жажда; 
пульсъ 112, довольно малый, держалась па 38°. Слабость больной дошла до такой 
степени, что она была вынуждена лечь въ постель; появились слъды бфлка въ мочь. 
Кормлеше было прекращено. 

Вышеухазанныя явлепія держались еще въ течене многихъ дней и только къ 
5 декабря замтно уменьшились; кт 9 декабря больная не могла еще ходнть сво- 
бодно, такт какъ довольно часто непытывала онёменіе въ погахъ. Къ этому времени 
пульсъ быль 80, а ® около 37,5°. 

Кормлеше железой можно было начать только 91 декабря (по 1 долькћ каждые 
2 дня); на 7 день утромъ, т. е. посл лріема 3-хъ только долекъ железы, опать появи- 


Рис. 11. 


') Ѕос. тейіс, деѕ пориосх, 9 {еуне", 1894. 
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лась головная боль, боли въ погахъ, апорекоіл и безсэниица, пульс» 95. ® одпако за- 
мЪтно не повысилась, а держалась около 37,83 —37,5°. І р 

Леченіе снова началось только 11 января и состояло вь иромахь “з железы 
каждые 5 дней безь непрідтпыхъ явлешй. 

Что касается миксэдемы, то она исчезла 
совершенно и фигура больной причала пормаль- 
ныя очертаня. Вфеъ больной со 102 килотрм. 
(съ одеждой) къ 24 января упалъ до 85 килогрм., 
т. е. уменьшился на 17 килогрм. Къ больной воз- 
вратилась веселость и живость, такъ что она бы- 
ла неузнаваема какъ въ физическомъ, такъ и 
въ пеихическомь отношешяхъ. 

ЗамЪчательный случай описыва- 
етъ проф. Ароегег *) (Мзонхенъ). 

Больному 40 л.; въ его семь были зоба- 
тые. Будучи илохимъ ученикомъ, онъ и вио- 
слЪдетвиг отличалея ограниченными способно- 
стями. Домапиия работы исполнялъ медленно, но 
аккуратно. 4 февраля 1893 г. ему быль вырфзанъ 
очепь большой етудениетый зобъ правой доли щито- 
видной железы. Вскорф посл операциг стали за- Рие. 11. 
мБтны значительныя физическія и психическая пзмЪнейіл. Больной сталъ молчаливъ и 
неспособенъ къ труду. З февраля онъ поступиль въ клинику для операщи паховой 
грыжи. Лежитъ весь день въ постели и смотритъ неподвижно въ уголъ: къ разгово- 
рамъ окружающихъ и ко всему происходящему вокругъ него относится безучастно. 
Память сильно ослаблена; задачу, въ род 2 х 3, рЬшаетъ весьма медленно, а иногда 
и совс$мь не можеть ръшить. Если поднять руку горизонтально, то опъ долго дер- 
жить ее въ этомъ положен, пока она пе опустится постепенно. При всемт этомъ 
ие товоритъ пи слова; щитовидная железа совершенно атрофирована и ве прощупы- 
вается. Концы пальцевъ утолщены па подоб1е барабанныхъ палочекъ. Предположена 
начальная ступень оперативнаго слизистаго отека. 14 февраля больной припялъ на 
хлфбф съ масломъ 4 грм. сырой, скоблениой щитовидной железы. К удивленію веБхъ 
окружающихъ, на слфлующее же утро онъ всталъ самъ, умылся, привелъ постель въ 
порядокъ и заявилъ врачу, что голова его сегодня много свЪтлће. Весь день онъ пе 
ложился. 19 февраля больной опять получиль 4 грм. железы, 26 - 10 грм., 5 и 9 марта 
по 5 грм. Усивхъ леченія быль блестящій: больной вспомниль таблицу умножешя, 
разговариваеть съ больными и врачами, пос цаеть свою сестру и даже усифшно пи- 
шеть скорбные листы. Ухудшенія не послвдовало и больной, не обучавшійея часо- 
вому длу, теперь чинить часы. 

Изъ русскихъ врачей, примфнявшихъ леченіе слизистаго отека 
щитовидной железой, первымъ былъ, кажется, д-ръ В. К. Ротъ, 
который 19 марта 1893 г. демонстрировалъ въ Общ. нейропатало- 
говь и психіатровь при Московекомъ Университет 2 больныхъ 

(42 и 86 л.) съ рБзкимъ улучшенемъ отъ внутренняго употребле- 
нія телячьей и бычачьей щитовидной железы (нарубленной и на- 
мазанной на хлЪбъ). 

Въ томъ же Обществъ (13 мая 1893 г.) показалъ больную 
(81 г. учительницу) д-ръ Духанинъ, у которой онъ наблюдалъ зна- 


чительное улучшене отъ пріемовъ внутрь тироидина. Д-ръ Н. Ө. 


1) Міпсћепег шейісіпіѕсће \оѕсћепећгій, 10 поля, 1894. Врачь № 34, стр. 942. 
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ПТатиловъ ') также наблюдалъ благотворное вліяніе внутреннихь 
пріемовъ тироидина у 41 л. повивальной бабки, а д-ръ Н. Ө. Фи- 
латовъ °) съ успъхомъ пользовалъ отъ слизистаго отека 91 л. ре- 
бенка и т. д. 

Лично маъ пришлось видБть только 1 случай типичнЪйшаго 
слизистаго отека у интеллигентной замужней женщины 36 л., ко- 
торая больна около 10 л. и въ послъдніе 5 лЪтъ почти не вста- 
вала съ постели по причинЪ слабости. Болъзнь у ней впервые 
опредфлена боле года тому назадъ д-ромъМ. М. Шершевскимъ; однако 
леченіе этого рода въ С.-Петербург прививается столь туго, что только 
недавно больная начала принимать глицериновую вытяжку щито- 
видной железы. Не прошло еще и месяца отъ начала леченія, 
однако больная, принимая вытяжку по 1 чайной ложкћ въ день 
съ недфльными перерывами, уже чувствуетъ себя гораздо лучше, — 
отеки быстро исчезаютъ и больная уже встаетъ съ постели. Лече- 
ніе продолжается. 

Мы не будемъ задерживать вниманіе читателя на весьма инте- 
ресныхъ соо бщеніяхъ д-ра У. 1.еісћспѕќеіп'а *) излечившаго опера- 
тивный слизистый отекъ, 12аефеа (Христіанія) *), У ггшећгета 5), 
Впука 5). \У. Соппалга Тпотрхо'а г) Стеззуе  Ворег’а, Вго\пга Киста 8) 
Маѕѕориѕба °), Р. Матје 19), бистига, Сащега 11), Воппешрихе'а, Еа а, 
МепаеГя (засъданіе Берлинск. Медиц. Общ. 9 и 18 поля), Нотага 0) 
Вепѕоп^а !*), Пашора М), Мадура Мевеьа 15), апга, 16), Кука 1), 
Мартега 1%), и множества другихъ авторовъ. 

Такимьъ образомъ, въ настоящее время мы имЪфемъ болБе 300 
случаевъ благопріятнаго леченія слизистаго отека щитовидной же- 


1, 2) Врачъ, 1895, етр. 105, № 5, етр. 137. 

зу Решѕсһе тейісіпіѕсһе Мосһепхсгій, № 49. 50 и 51, 1892 г. 
3) Юешѕсће тейісіліѕспе Мосһепѕсгі, 16 марта 1893. 

5) Юешѕсһе тедісіпіѕсһе Мосһепѕсгій, № 13, 1898, р 255. 

6) Јоцгпа] де тей., бе сћітигріе е де рһаптасоіоріе, 1893, № 25, р. 405. 
7) Меса! Весога, р. 174, 1893. 

3) Медісаї Весога, 7 ос. 1893. 

3) СептАЫан г Сһігигоіе, 1894, № 14, р. 386. 

10у Ѕосісіс тей, 4ез Порігелих 4е Рагіѕ, 18 тоаі 1894. 

") Аппаез де ја Зое тефісо-саігигаіса! де Тлёза, 1894 

12) Вни$й теа, јоцга. 21 Янв, 1893. 

13) Виза пле4. иги. 15 апр. 1893. 

") рать. тей. јоцго., пла? 1893. 

15) Мопаизнейе (йг. роке, Юегт., 1 таі 1893. 

1“) "те Гапсеь, 9 Ѕер‹етЬге 1893. 

17) "Тһе Тлапсеь 23 Ѕеретіте 1893. 

18) Тһе Глосеь 80 Зермепге 1893. 
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лезой, при чемъ оказалось, что већ три способа ея примЪненія 
(пересадки железы, подкожныя инъекціи ея вытяжки и внутрен- 
ніе употребленіе железы и ея препаратовъ) одинаково ведуть къ 
цёли, и цфлебное дЪйстые этого средства во многихъ случаяхъ 
было, по исгинЪ, поразительно. 

Вс№ авторы единогласно утверждалотъ, что весьма тяжкое стра- 
даніе, признававшееся еще такъ недавно неизлечимымъ, поддается 
теперь весьма легко врачеванио, причемъ относительно результа - 
товъ новаго леченія не было никакихъ существенныхъ разногласій. 

Единственный недостатокъ новаго средства, который, впро- 
чемъ, не препятетвуеть наступающему үлучшенію--2т0 приступы 
удушья и упадка сердечной дБятельнобти, ломота въ разныхъ час- 
тяхъь тБла, головокруженія, тошнота и рвота, и даже появленіе 
сыпей наблюдаемые у нЪкоторыхъ больныхъ при неосторожномъ 
назначеніи большихъ пріемовъ, особенно при внутреннемъ употребленіи 
железы и ея вытяжекъ. Такимъ образомъ, при леченіи необходимо 
быть осторожнымъ. 

Теперь уже несомнЪфнно, что методъ леченія слизистаго отека 
и послёдствій вылущенія щитовидной железой, такъ блистательно 
оправдавшій теоршо Вгоут-Зёпахда относительно цБлебныхъ силь 
организма, сталъ неотъемлемымъ достояніемъ медицины. 

Какому же изъ вышеуказанныхъ трехъ спосовъ примЂненія 
щитовидной железы отдать предпочтеніе? 

Нтъ сомнёнія, что внутреннее употребленіе щитовидной же - 
лезы и ея препаратовъ заслуживаетъ предпочтенія по своей прос- 
тот? и доступности. 

„ Съ другой стороны, имЪются указанія нБкоторыхъ авторовъ, 
что наблюдаемыя при внутреннемъ употребленійи железы нежела - 
тельныя осложненія, главнымъ образомъ обязаны своимъ происхож- 
деніемъ неблагопріятному дЪйствію железы и ея препаратовъ на 
пищеварительные органы. Д-ръ Іоһа Р, Ногу и нБкоторые другіе, 
кром того, утверждаютъ, что при внутреннемъ улотребленіи это 
средство дЪйствуеть гораздо слабе, чЪмъ при подкожномъ введе» 
ніи, а д-ръ Тлас№е справедливо указываеть, что подкожный спо- 
собъ введенія позволяеть несравненно точнЂе регулировать дозы 
средства. 

Такимъ образомъ, подкожный способъ введешя стерилизирован- 
ной вытяжки съ тфми предосторожностями въ дозировкЪ, какія 
указаны д-ромъ Багровымъ, является наиболфе надежнымъ, безо- 
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паснымъ и точнымъ, хотя въ каждомъ данномъ случаЪ назначеніе 
того или иного способа много зависитъ отъ индивидуальности боль- 
наго и окружалощей его обстановки. 

Одно несомнЪнно, что щитовидная железа есть незамънимое 
и несравненное при слизистомъ отек средство, которое обладаетъ 
замћчательнымъ специфичестилё действівмъ въ болфзни, еще такъ 
недавно считавшейся неизлечимой. 

Никогда еще въ медицин не ветрЪчалось столь полнато с0- 
отвтствія физіологическихъ и клиническихъ данныхъ и болфе вЪр- 
наго дъйетвія медикамента, примненіе котораго такъ блистательно 
оправдало мысль незабвеннаго проф. Втохп-Збапал“ Ра. 


2. Кретинизмъ или идіотизмъ. 


Подъ кретинизмомъ или идіотизмомъ разумЂется появляющееся 
въ нЪкоторыхъ мфотностяхъ (эндемически) умственное и физическое 
вырожденіе человфка, состоящее въ остановкЪ развитія ребенка во 
всЪхь отношеніяхъ (физическомъ и умственномъ). Кретинъ пред- 
ставляется жалкимъ неуклюжимъ ‚существомъ, (см. рис. 13 на 
стр 212) у котораго, остаются въ младенческомъ состояния не 
только умственныя способности, но и самый ростъ, волЪдствіе 
пріостановки роста скелета въ длину; черепъ у него довольно толотъ, 
лице обрюзгло и уже очень рано представляется старческимъ и 
морщиниетымъ, блъднымъ, землистаго цвЪта; носъ вздернутый, губы 
отвиелыя, ротъ открытый, изъ котораго высовывается часто 
ненормально большой языкъ; животь вздутъ, дыханіе затруднено. 
Мягкія части тБла при этомъ обыкновенно бываютъ довольно раз- 
виты и одутловаты. 

Это такъ называемая слезисто-отечная или миксэдематозная 
форма кретинизма (ВоштеуШа) и есть ничто иное, какъ дЪтекй 
слизистый отекъ (тухоейета іпѓапіе) \Маспег”а, Онъ отличается отъ 
слизистаго отека взрослыхъ только своимъ раннимъ появленіем%, 
почти немедленно посл отнятія отъ груди. Маленькій больной, 
кром того, еъ того же времени плохо развивается физически и 
умственно. 

Другая спеціальная форма кретинизма, отличающаяся отъ 
предыдущей только тфмъ, что не сопровождается слизистымь оте- 
комъ, извфотна подъ именемъ атрофической формы кретинизма. 

Почти дв трети этихъ жалкихъ существъ въ тоже время 
имфютъ болфе или менфе развитый зобъ. 
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Давно уже наблюдателей поражалъ ‘фактъ, что кретинизмъ и 
вобъ имфютъ одно и тоже географическое распространеніе, а потому 
и существовало убЪждене, что между обфими болфзнями имЪфется 
причинная связь, и что, слфдовательно, благодаря однъмъ и тфмъ- 
же причинамъ происходить вырожденіе расы. 

М%стами зобныхъ эпидемій оказываются преимущественно глу- 
бокія долины горныхъ местностей, каковы, налр., долины Альп», 
Пиринеевъ, Карпатовъ, Кордильеровъ, Гималайскихь горъ и друг. 
Съ другой стороны, существуютъ и равнины, на которыхъ зобъ 
господствуетъ эпидемически, какъ, напр., долины Рейна, Силезш, 
Ломбардіи, Пьемонта, сЪверные склоны Гималайскихь горъ, Ори- 
ноко и др. ЗамЪчено также господство зоба по берегамъ большихъ 
рЪкъ, часто выступающихъ изъ береговъ, и въ болотистыхъ низ- 
менностяхъ. Въ Росош зобъ ветрћчается на финскомъ берегу Ладож- 
скаго озера, на склонахъ Урала и Алтайскихъ горъ и особенно 
часто въ КоканЪ. 

Энидемическое появлене зоба наблюдалось между солдатами 
нЪкоторыхъ гарнизоновъ. въ школахъ и пансіонахъ. слфдовательно, 
только у молодыхъ людей, находившихся подъ вліяніемъ одина- 
ковыхъ условій. 

МнЪня о причинахъ развитія зоба и кретинизма различны. 
Полагали. что въ развити этихъ страданій играеть роль темнота 
узкихъ горныхъ долинъ; указывали также на нЪкоторыя особен- 
ности въ водв для питья—на отсутствіе іода, пріобладаніе сЪрно- 
кислыхъ солей, соединеній магнезіи, присутствіе аммака и орга- 
ническихъ массъ и т. д. Нельзя отрицать также вліяніе сырого 
воздуха и сырой почвы. Даже болотную міазму принимали какъ 
условіе, содЪйствующее развитію кретинизма и зоба, 

Уже изъ этого разнообразія взглядовъ видно, что происхожденіе 
зоба и кретинизма до послђдняго времени было весьма не ясно. 
Одно было несомн%нно, что кретинизмъ встрБчается тамъ, гдЪ зобъ 
господствуетъ эндемически, а главное, въ семействахъ, поражен- 
ныхъ зобомъ гораздо чаще, чБмъ въ семьяхъ, свободныхъ отъ зоба. 
Это вырожденіе расы также находится въ извђетномъ отношеніи 
къ интенсивности зобныхъ эпидемй. При легкихъ зобныхъ эпиде- 
міяхъ раса не страдаетъ; при болће сильныхъ, часто появляются 
случаи легкаго идіотизма, заиканія, волочене ногъ при ноходкЪ и 
единичные случаи кретинизма; при весьма интенсивныхъ зобныхъ ' 
эндеміяхъ и кретинизмъ развивается въ высокой степени. 
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Выяснено также, что кретинизмъ развивается только въ томъ 
случа, если въ однфхь и тЪхь же семействахъ, въ одномъ или 
нЪеколькихь поколфніяхъ, господствуеть или господствоваль зобъ. 
Большинство кретиновъ происходитъ отъ зобатыхъ родителей; гораздо 
р\Ъзке случается, что не страдающие зобомъ родители производят 
на свБть кретиновъ, да и въ этихь случаяхь можно доказать 
существоване зоба въ прежнихъ поколВніяхт. 

При установлени связи между зобомъ и кретинизмомъ, преж- 
нихь наблюдателей смущало только то обстоятельство, что почти 
у одной трети кретиновъ зоба не бываетъ. Притомъ же з0бъ, въ 
громадномъ большинствЪ случаевъ, составляеть позднЪфе ир!обрЪ- 
тенное страданіе, тогда какъ кретинизмъ представляетъ разстрой- 
ство, появляющееся въ первомъ період жизни, и вотъ почему нЪко- 
торые авторы не допускали, чтобы крегинизмъ быль прямымъ 
послфдетвемъ зоба у одного и того же субъекта, такъ какъ, вЪдь, 
общеизвЪстно, что развитіе даже колоссальнаго зоба часто вовсе 
не оказываеть вреднаго вліянія на умственныя способности субъекта. 

Почему въ однЪхъ случаяхъ кретинизмъ сопровождается зобомъ 
или гипертрофіей, а въ другихъ —атрофлей щитовидной железы, 
мы къ сожалнію точно не знаемъ. Очевидно, что въ томъ и дру- 
гомъ случа клЪточные элементы щитовидной железы ослаблены 
въ своей жизнедЪятельности, а потому и результатъ угасалощей 
функши этого важнаго для жизни органа въ обоихъ случаяхъ 
одинаковъ,-—въ томъ и другомъ случа наступають явленія кре- 
тинизма, 

Д-ръ Моцззи!) устраниль это кажущееся противорбч!е своими 
опытами на животныхъ, причемъ, оперируя тзхъ или иныхъ живот- 
ныхъ, по желанио, производилъ атрофическую и миксэдематозную 
форму кретинизма. 

Оцыть І. 23-го октября 1892 г., вечеромъ, д-ръ Мопѕѕц удалиль щитовидную 
железу у двухъ щенковь, 11 дней отъ роду, т. е. грудныхъ. Припущенные 24-го къ 
своей матери, они чувствовали себя, повидимому, прекрасно и были также сильны 
и оживлены хакъ и друМе щенята того-же помета. 25-го, вочеромъ, черезъ 48 час. 
посл операціи, одипъ изъ них оказался больнымъ: постояно стоналъ, алиггиро- 
валел, однако, пе имфль судорожныхъ принадковъ. 26-го, вечеромъ, оиъ умер. На 
другой день умеръ и другой, съ тфми же явленіями среди другихъ щенков, которые 
веБ были здоровы. Крал операщонной раны у нихъ были уже почги спаяны. 

Этоть первый опытъ показываель только, что у питающихся 
мясомъ животныхъ въ раннемъ возраст смертельныя послфдетвя 
операціи наступатотъ быстрфе, чбмъ у взрослыхъь животныхъ. 


1) бэаще 4е Вююзе, ту Чесет ге 1892. 
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Обыть Ц. 29-го Ноля 1392 г. д-ръ Моцѕѕш удалиль щитовидную железу меч - 
ному крольченку. Это быть одинъ изъ лучшихъ крольчать одного и того же помета. 
Онъ быстро заболвть слизистымъ отекомь, не теряя, одизко, совершенно сить и ание- 
тита. Въ тоже время у него простановилея ростъ и теперь, т. е. во время демон- 
страціи фотогра}ій Біологическато Общества, 17 декабря, опъ гораздо меньше ростом^, 
чЪмь другіе, хотя находится при одинаковыхь съ ними условіяхь. У него имфлиеь већ 
типичныя лвленіл слизистаго отека, но въ нБеколько меньшей степени, чВуъ у друга’ о 
крольченка, оперированнаго авторомь въ боле раннемъ возрастВ (10 дней). 


Этоть опытъ убЪждаетъ, что у молодыхъ животныхъ удале ніе 
щитовидной железы сопровождается пріостановкой роста всего тла 
вмёст5 съ явленіями слизисто-отечнаго кретинизма и тБмъ въ боль- 


шей степени, чЪмъ моложе животное. 

Опиыть Ш. 10-го іюня 18992 г. д-рь Моцззи удалилъ щитовидную железу у коз- 
ленка, родившагося 1-го 1юня и еще пе отиятаго отъ груди; ипкакихь осложненій 
при этомъ не было. 

Не смотря на усиленное питаніе, рость козленка пріостановился, такъ что въ 
чечеше 6 мс. онъ выросъ всего только съ 6 до 8 сашиии., и теперь, когда, рость его 
долженъ быть по меньшей м®рв равешь половин росга матери, онъ остаетел коз- 
ленкомъ въ полномъ значеніи слова. Это, по истияћ, карликъ, кахь можно было үбһ- 
диться по фотографи автора, представленной Обществу Росту соотв тетвовала и 
длина роговъ, которые соотвЪтетвовали 1—5 педбльному возрасту. 

Ростъ пріоетановилел посл удалешя щитовидной железы. "Гло, правда, у 
этого козленка было плотное и боле широкое, что зависћло, очевидно, оть развитія 
нищеварительныхь органовъ. Заслуживаеть особениое винманіе то, что у этого коз- 
ленка было толиое отсутствіе слизисталю отека; толосъ его оставался такимъ же, 
какимъ былъ въ возраств нБеколькихьъ недъль, а половые органы совершенно были 
атрофировапы. 

Этотъ опытъ, какъ замћчаетъ д-ръ Мопззи, даетъ новое осно - 
ваве для сужденія относительно роли щитовидной железы у мо- 
ЛоДдЫхХЪ субъектов». Онъ показывает"ь, что кретинизмъ атрофической 
формы можетъ быть воспроизведенъ экспериментально у извЂетнаго 


рода животныхъ, такъ же, какъ слизисто-отечный —у другихъ. 

Опыты ТУ. 19 то іюла 1892 г. д-ръ Моџѕѕи удалилъ щитовидную железу у кроль- 
ченка и оставилъ его вмфстВ еъ двумя другими одного и того же помета. 19 полбрл 
онъ снялъ со вевхъ трехъ фотографіи, которым были представлены Обществу, а 23-го 
ноября опъ ихъ взвћеилъ 


Кроликъ № 1-й, оперированный, вБсилъ. . . . . 850 гри. 
э № 2-й, пе оперированный „ - · - · · · 260075 
„№ 3-0, А поо = 1000 = 


Разница въ већ у неоперированныхь кроликовъ достигаеть 300 трм., но она 
пе можеть быть сравиенна съ тъмъ вЪсомъ, какой получится у кролика оперирован- 
нато (менфе на 750—1,050 трм.). Этотъ послъдній былъ несравненно мепьше, худЪе, 
безсильнфе и слабЪе, хотя онъ все время паходилел въ одипаковыхъ съ другими 
условяхъ. 

У него же, кром того, какъ и укозленка, не было пикакихъ ивленій слизиета го 
отека, а только наблюдалась пріостановка въ рост, то есть у него развились явлешл 
атрофическаго кретинизма. 


Д-ръ Моцззи замфчаеть, что во вобхьъ этихъ опытахъ произво- 
дилось простое удаленів щитовидныхъ железъ, безь попытки уда- 


лить И прибавочныя, если таковыя имфлись. 
14. 
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Эти опыты, чрезвычайно интересные съ точки зрЪнія проис- 
хожденія кретинизма, дають основаніе заключить: 1) что роль щи- 
товидной железы у молодыхъ животныхъ гораздо сложиЪе, чмъ у 
взрослыхъ, 2) что у молодыхъ животныхъ удаленіе щитовидной 
железы сопровождается пріостановкой роста всего организма, что 
невозможно у взрослыхъ, когда ростъ тфла является законченным; 
3) что удален! щитовидной железы сопровождается у однихъ жи- 
вотныхъ явленіями слизисто-отечио или миксэдематознаго кре- 
тинизма, а у другихъ—явлешями атрофическаго кретинизм. 

Таково отношеніе кретинизма къ экспериментальному удалению 
щитовидной железы. 

Съ другой стороны д-ръ \Уаепег '), въ своемъ послфднемъ со- 
общеши въ Медиц. Общ. въ Штиріи (въ ма% прошлаго года), 
весьма наглядно проводить аналогію между кретинизмомъ, съ одной 
стороны, и послфдотвями удаленія щитовидной железы — съ другой, 
особенно если эта операція производится у субъектовъ, тБлесное 
развитіе которыхъ еще не закончено. Та и другая форма крети- 
низма, по его мн®ніпю, является результатомъ недостаточной или 
угнетенной дЂятельности щитовидной железы. 

Еще ранће М№Маспога, проф. Ко ег, при удаленіп щитовидной 
железы у молодыхъ субъектовъ, наблюдалъ остановку въ рост и 
кретиноподобный видъ, а Вопгпете ?), собравшій 44 случая миксэ- 
дематознаго кретинизма или идіотизма, приходить къ заключению, 
что характерными его особенностями являются отсутствіе щито- 
видной железы и зарощенія родничковъ при обртозглости лица, при 
пухлости членовъ, вздутости живота, медленности движевій, за- 
трудненности дыханія. 

Изслдованія Агіһш”а Напапа 3) подтверждалоть вышеприве- 
денныя заключешя, при чемъ оказывается, что при кретинизмЪ 
происходить атрофія железистыхъ элементовь щитовидной железы 
и только незначительная часть ея остается въ сохранности. 

Руководствуясь “) анализомъ имфющихся клиническихъ фак- 
товъ и цфлымь рядомъ опытовъ, лондонская комисоя пришла къ 
заключению, что въ основами кретинизма, какъ и въ основаніи 
слизистаго отека, лежить атрофія или перерожденіе щитовидной 


1) Р-г. Вга, ор. с., р. 358. 

?) ВоигиеуШе, Юе РАЙоце гтухоейётаѓецѕе, Меигооя. Сел, ВІ,, 1390., р. 702, 
з) Налап, Сгейпіѕт апі Мухоейета, 'Гће Вгіс. тей. }ойто, 1897, 4 осі. р. 186. 
4) Д-ръ Багровъ, ор. с., стр. 50. 
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железы. Вызывая въ зрБломъ организм припадки, свойственные 
слизистому отеку, атрофія или недфятельность этого важнфйшаго 
для жизни органа въ первые годы жизни вызываеть измфненя, 
присущія критинизму. Это заключеніе комисеи вполн% согласуется 
съ изслЪдовашями Коспог’а, Вацгоеу я и Аиа Напап'а, и физіологи- 
ческими опытами д-ра Моцѕ80. 

Такимъ образомъ, изслфдоватя послфдняго времеви, выяснив- 
шія важное значеніе для организма функцій щитовидной железы, 
подтверждалоть воззрБнія прежнихъ авторовъ, которые полагали, 
что зобъ и кретинизмъ суть члены одной и той же семьи. Теперь 
становится понятнымъ и вліяніе насл®дственности. Очевидно, что 
заболфване щитовидной железы въ однфхь и тђхъ же семействахъ 
отражается на потомствъ тЪмъ, что этотъ важнЪйпий для жизни 
органъ, волдотв!е атрофии, утрачиваеть свои функщи еще въ ран- 
немъ дЪтетв и тБмъ производить вс вышеуказанныя явленія вы- 
рождешя. Въ другихъ случаяхъь кретинизма, сопровождающихея 
развитіемъ зоба, функція заболфвшей железы также является на- 
рушенной и недостаточной и, слфдовательно, причина вырожденшя 
остается таже и въ этихъ случаяхь. 

Итакъ, теперь достаточно ярко выяснены причины кретинизма, 
особенно трудами ВошгиетШ'я, Мопззи и Маспега; имъ-то и при- 
надлежить заслуга поваго примфненя метода Вгомп-Ѕ6пат(а къ 
тяжкому страданіо, которое считалось не только неизлечимымъ, 
но даже до послдняго времени и не описывалось въ чиелЪ бо- 
лЪзней въ нашихъ руководствахъ, такъ какъ его относили къ не- 
поправимымъ врожденнымъ недостаткамъ. Посл этихъ опытовъ 
стало очевиднымъ, что примБненіе щитовидной железы и ея пре- 
паратовъ принесеть такую же пользу при кретинизмЪ, какую оно 
даетъ при классическомъ слизистомъ отекъ у взрослых. 

Наблюденія надъ больными, теперь уже довольно многочислен- 
ныя, не замедлили оправдать физіологическія данныя. 

Воть нъкоторыя изъ этихъ, чрезвычайно интересныхъ, наблю- 
деній; 

Наблюденіе д-ра ЮА\уатФя СагииеваеГа 1). 

Заслуживаеть внимапія, что въ этомъ набшоденіи Оаттіеһае] 
прим®нялъ какъ подкожныя инъекціи щитовидной железы, такъ и 
питаніе ею же. 


1) ‘Тре Гапсеь 1892. 
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Когда л, говорить авторь, увидфль больную въ первый разъ, то нашелъ ее 
въ томъ видЪ, какою опа представляется на фотографии (рис. 13). 

Хотя большая имфла около 6 лётъ, однако она имвла видъ маленькаго ребепка, 
съ широкими и массивными чертами лица; кожа ея была суха и шереховата, жи- 
воть вздутый, пунокъ выпуклый, надлючичныя ямки выполнены жировой тканью, 
волоса на голов} весьма рЪдкіе, сухіе, а по м$етажь ихъ пе было вовсе. ДТЪвочка не 
умБла ходить. 

Умственных способности больной были весьма слабы, хотя она и распознава ла 
которые предметы и родители могли пЪеколько понять ее. 

Апиетить ее быль причудзивый; упорные запоры устранялиеь только масса- 
жемъ и слабительными; температура всегда была понижена, хотя точныхъ цифръ за 
прежнее время не было; по измврешямъ автора температура была пе выше 35,4%, 
а иногда и ниже. 


Этоть ребенокъ быль вллъ отъ рожденія и обладаль слабой жизпедБятельностію; 
разсказывали, что опъ уналь изъ малепькой коляски, 
въ возрастф нфеколькихъ мЪеяцевъ, но авторъ не при. 
даетъ значенін этому обстоятельству. Ростъ ребенка 
увеличивалел около дюйма въ течепіе года. Родители 
обращались ко многимъ врачамъ за совфтомт, но, ко- 
нечно, никакое лечепіе пе приносило пользы и только 
общій массажъ, казалось, оказывалъ ифкоторое дЪй- 
ствіе; до аирбля 1892 г. авторъ также не наблюдаль 
улучшешя и отъ прописываемыхъ имъ лекарствъ. 

Въ апръл%Ђ 1892 г. авторъ предложить родителямъ 
ребенка испытать подкожныя инъекции вытяжки щито- 
видной железы. Онъ началь производить инъекциг 
два раза въ недВалю по '/ю доли шприца, но посл 19-й 
инъекціи мать больной замЪфтила, что ребенокь быль 
возбуждень, плохо спаль и вообще казалея боле 
больнымъ, чёмъ прежде. 

Велрдетвіе этого авторъ начать производить 
инъекции по 1 разу въ педфлю, а потомъ даже по ! 
разу въ 2 педали, при чемь быль едБлапь мВеячный перерызъ. Это леченіе лро- 
должалось до октября, когда авторъ, инъекцін замниль кормлешемь железою, 
при чемъ онл пр шимала по половин дольки въ издблю; залтЪуь авторь иробо- 
валь давать двб дольки, ири чумгь темиералура была пормальша, но ребенокь 
былъ, грустепъ; съ того времени авторь оилть уменьшилъ дозу до одной дольки вь 
недЪлю и только въ послвднее время назначиль 1'/. Железа назпачалась въ виб 
холодной мяеной вытяжки. 

Результаломь этого лечешя было несомифиное улучшеніе состояшя здоровья 
большой. Уже посл ифекольнихь ипъекцій ребепокъ имбль совершенно другой видъ: 
размры живота уменьшились до такой степени, что полсъ, который быль тесень въ 
цачалв леченіл, сталь широкь почти на пить пальцевъ; опухлыя щеки и крылья носа 
приняли нормальные размђры, кожа стала эластичпа и птица, температура повыси- 
лась до пормы, волоса окрБили, хотя были еще рВдки. 

Улучшеше здоровья по мБрВ продолженія лечешя неуклонно шло вперед, 
такъ что вь октябр6 дБвочка начала ходить и даже бБгаль па довольно больш н 
разстоящя; голова ел принял» меныше размры и покрылась красивыми сильными 
волосами. 

Довольно значительно улучшились также и умственныя способности больной. 
На рие. 14 больная представлена иослф 9 м8еяцевъ леченіл (шесть м'Белцевь подкож- 
ныя инъекциг и три м$еяца—кормлен). 

Въ течеше 9-ти мЪелчпаго лечеши ребенокъь выросъ на 4 дюйма; жировыя 
складки, покрывавшіл ключицы, исчезли; ашетить сталь превосходный, а ииташе 
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боле разнообразное, запоры исчезли: пупокъ приняль пормальные размЂрь, темие- 
ратура возстановилась до пормы—37°С. 


Улучшеніе было столь значительное, что одинъ изъ знакомыхъ, 
часто посфщавиий домъ и бывшій въ отсутствии иЪеколько недЪль, 
не узналъ ребенка, а, принявъ его за чужаго, спросилъ чей онъ. 

Д-ръ Маі, ') обнародовалъ 4 наблюдешя надъ д®тьми въ 
состоянін кретинизма, въ которыхъ онт 
прим$нялъ леченія щитовидной железой, 
назначая ихъ въ видђ лепешекъ. Подъ влія- 
шемъ этого леченія онъ постоянно на- 
блюдаль значительное уллчшеніе какъ 
въ физическомъ, такъ и въ умственномъ 
состояши маленькихъ пащентовъ. 

Такое же благопріятное дЪйстве 
щитовидной железы наблюдалъ д-ръ 
Раегзоп, который пользовалъ 19-ти м%ъ- 
сячнаго кретина, назначая внутреннее 
үпотребленіе экстракта железы. 


У этого кретина закрывались незароставиие 
роднички, пачали прорфзываться зубы, улучшились 
умственныя способности; ребенокъ началь ходить Рие. 14. 

и паучилея произносить нфеколько словъ, между тБмъ какъ прежде пе могь даже 
стоять. 


Д-ръ ПеШег наблюдалъ подобное же улучшеніе подъ вмяшемъ 
вытяжки щитовидной железы у кретина 2 л. и 4 м$%сяцевъ, у 


котораго не было еще зубовъ, а роднички были открыты. 


Отект рЪзко быль выражень на шекахъ, вЪкахт, губахъ и другихъ частяхъ 
Бла; копечности были щіапотичпы и холодны. Этоть ребенок не мог» пи стоять, 
пи ходить, ни говорить, — еловомъ им'Блъ видъ ид1лота, Лечепіе состолло во ппүтрен- 
пемъ пазначевит прісмовъ железы и скоро дало замЪтшые результаты. 


Подобный же результатъ леченія щитовидной зкелезой (глице- 
риновый и алкогольный экстрактъ) наблюдалъь д-ръ Ноҝпапп ?). 
который пользоваль 3'/» лбтнтою дфвочку, имфвшую већ признаки 
миксэдематознаго кретинизма. 

Д-рь Ј. Моіѕіп !) въ засбдаши Общества госпитальныхъ врачей 
въ Париж демонстрироваль 9!/2 лЪтнютю дфвочку, одержимую 
миксэдематознымъ идіотизмомъ, которую онъ пользоваль прививкой 


щитовидной железы и кормлешемь. 
Слезнетый отек» у больной былъ ясно выражент, особенио па лицї; отечныя 


1) "Гре Тлисеь 4 поуерге 1898. Юг, Вга, ор, ©, р. 361. 
з) Мипспевег лефенизсйе \оспепзспяй, 1894, № 11, р. 218. 
$) Ѕелпсе Чи 16 таг: 1291 
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мета, особенно на конечностяхь и туловищћ, были покрыты ссадинами; въ подклю- 
чичныхь ямкахъ обнаруживались жпровыя припухлости. Умственныя способности 
дБвочки были въ самой зачаточной степени развитіл, такъ что она знала только нф- 
сколько словъ и веб дни проводила безучастно сидя. Въ іол мфсяць авторъ сдф- 
лалъ пересадку дольки бараньей щитовидной железы подъ кожу въ области груди 
ранка заживала первымъ натяжешемъ и въ теченіе 6—7 недфль пересаженная долька 
железы всосалась, при чемъ всЪ лвленія слизистаго отека исчезли. Съ 19 февраля 
авторъ началъ кормить больную свъжею щитовидною железою (6—8 грм. въ сутки). Че- 
резъ 18 дней ребенокъ сталь раздражителень и капризенъ, а на 21 день появилась лег- 
кал лихорадка; леченіе было пріостановлено и въ течеше 2-хъ дней эти явлен{а исчезли 
Въ настоящее время, товоритъ авторъ, кожа больной стала гладкою и эластичною, 


а нЕ тоже время улучшились и умственпыя способности. Лечеше продолжается н 
авторъ намфренъ снова демонстрировать больную. 


Интересно также наблюдене д-ра Вга '); который пользовалъ 


8 лБтнюю дфвочку, одержимую миксэдематознымъ идіотизмомъ. 
Отекъ быль ясно выраженъ на, лицЪ, рукахъ и туловищф; кожа была сухая и 
холодная, по мЪстамъ покраснфлая и твердая, лицо безъ всякаго выраженія; волоса 
на головЪ хотя и изобильны, но некрасивы, жестки и хрупки. Больная ашатична, не 
знаетъ ни дня, ни мЪолца и вообще мало попимаеть; говорить начала 6 лтъ, да и 
то плохо; плачетъ безъ причины, смфется неудержимо и глупо, постоянно желаеть 
сидђть. Лечеше начато 15 апръля 1894 г.; железа, принималась внутрь въ вид гли- 
цериноваго экстракта по 10 капель утромъ и вечеромъ. Измфрен!л, произведенныя 


въ началВ леченія. дали слЪдующія цифры: 15 апрЂля 1894. 
ВЕ 2.5 


ао о фунтов 
окружность шеи... . .... . 0,28 сантиметровъ 
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я АЯ ось 018 5 

я плеча ао ВИ 0 

предплечья ..... 0,18 э 

э ВН сос ОВ 

О ен еее 0194 а 
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Съ 15 аирфая по 19 мая дЪвочка выросла на 2 сант; опа стала гораздо дЪя- 
тельнфе и живђе, тлаза выразительные, носъ уменьшилея въ размфрахъ; теперь, по 
словамъ матери, она каждый день выучиваетсл выговаривать новое слово, хотя не- 


совеБмъ правильно; аппетить улучшилея. Послфднее измћреніе авторъ произвелъ 2 
поня, при чемъ оказалось: 


Ве вн 88400 фунт 
Окружпость шеи... .. 0... 0,25 сант. 

7 труди на уровни сосковъ 0,51 „ 

> о пою рю оо в оз, 

А ПЕСО ЕО ОООО ОУ А 

е шредихечья. 2... 016 › 

7 зоос 0.13 ,, 
ШОО КО96Б В 


За это время дЪвочка, какъ показываютъ измВренія, значительно уменьши- 
лась въ вћеб на счегь исчезповеніл отековъ на разныхъ частяхъ тфла, выросла на 91 /з 
сант., окрЪила умственно. Леченіе продолжается. Приложевныя къ стать% 4 фотографии 
больной лучше всакихъ словъ показывають, какъ значительно измЪнилась больная 
нраветвенно и физически. 


7 О-г Вга ор. си. р. 365. 


о 
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Д-ръ Коріп !) (Ліонъ) также наблюдалъ улучшеніе у 1 больнаго. 

Это быль 7-лђтпій мальчикъ съ запоздалымъ развитіемъ. Будучи 7 лЪтъ, онъ 
имёлъ видь 3—4-лЪтняго: его физіопомія была характерна для миксәдемы: лицо 
лунообразное, щеки распухлыя, отвислыл, съ красными пятнами; роть большой: 
всегда полуоткрытый, съ огромни ымъ языком; слюнотеченіе; вБки опухли. Нижийя и 
верхнія конечности толсты и коротки; станъ безформенвый, кожа утолшена, Боль- 
пой никогда не ходилъ и не говорилъ; кожа холодная, особенно на копечпостлх», 
термометръ никогда пе показываль болфе {56 5 °С, обычная же температура 36°С. Въ 
течопіе 4 мћелцевъ этотъ ребенокъ получаль ипъекціи ежедневно. Уже въ первые 
дни появилось улучшеніе: движеніл стали болфе быстры, его видъ прояснилея (хо- 
лодная маска оживилаеь); отеки уменьшились, а затфмъ совершенно исчезли; мимика 
оживилась, оуъ началь владЪть свопмъ толосомт, олнако, безь члепораздћльноети 
звуковъ, и шевелить губами и языкомъ при испусканиг звуковъ. Таля его удлинни- 
лась. температура тВла повысилась и достигла нормы. 


Еще боле поразителное наблюден!е д-ра Вугоп-Вгали\уе!?я, ко- 
торый наблюдалъ случай спорадическаго кретинизма или дЪтской 
миксэдемы, въ которомъ лечеше экстрактомъ щитовидной железы 


дало замъчательный результатъ. 

Больная была дЪвочка 16 лђтъ и 4 мвеялц., которая пмћла видъ 2—3 лЬтняго ре- 
бенка; ростъ ея быль 291/з дюйм.; а вфоъ 33'/: фунта. Передніе роднички были открыты, 
ребенокъ пе умЪлъ стоять, а только могь перевертываться на животъ при помощи 
рукт. Въ умственномъ отношеніи дфвочка была полнымь идіотомъ и могла только 
смотрїть, слышать и сть. Въ теченіе 6—недфльнато паблюденія въ тоспитал$, боль- 
ная не издала ни одного членораздльпаго звука, хотя мать увфрала, что опа могла 
говорить „да—да“ и „ма—ма“, Глотаніе и жеваше было затруднено по причин опухоли 
языка, который торчаль между губами, такъ что больнал питалась только жидкою пищею: 

Въ общемъ эта больная скорће имфла видъ животнаго, чфмъ человфка, а выра- 
женіемъ лица походила на бульдога. 

Родители больной были люди здоровые и не имђли анологичныхъ случаевъ 
болфзни среди своихъ родных. 

По описанію автора, больвая имфла слћдующій видъ: ротъ большой и всегда 
открытый, изъ котораго постоянно вытекала слюпа; губы толетыя и синеватыя, а 
отвислая нижняя губа, испещрена расширенными вЪками; лзыкъ увеличенъ въ длину 
и ширину, темпокраснато цвзта и постоянно торчить между зубами; носъ курносый 
съ расширенными ноздрями; пебольше глаза отчасти прикрывались отекшими в%- 
ками; лицо блфдное и, какъ вся кожа, —желтоватаго цвЪта; волоса на передней части 
черепа совершенно отсутствовали; животь отромный съ пупочною грыжею. Олизпетый 
отекъ распрострапялея по всему т$лу. Пульсъ быль правильный, а температура нф- 
сколько ниже нормы. 

Леченіе состояло во внутреннихь пріемахъ овечьей щитовидной железы, боль- 
шею частію по 5 капель въ сутки. Почти немедленно пачалось поразительное улуч- 
шене во всЪхъ отношеняхъ, неуклонно подвигающееся и до сихъ поръ (отъ на- 
чала лечешя прошло полгода). Огромное опухаше губъ, языка и туловища рЪзко 
уменьшилось уже черезъ недфлю; черезь шесть педћль отечныя припухашіл исчезли 
всюду, а шереховатая жесткая кожа едћлалась млгкою и гладкою. Ко времени до- 
клада ростъ больной, прекративиийся, по словамъ матери, около 9 месяца жизни 
больной, прибавилел на 6'/2 дюймовъ, такъ что она стала походить уже на 4 — 5. 
лЬтнлго ребенка и ириняла менће отталкивающій видъ; большой родничекь, прежде 
спльно расходившійсл, теперь быстро выполняется костнымъ веществом»; прорЪза- 
лось 4 зуба; заросла большая лыснна, уменыиилась пупочная грыжа; дВвочка стала 


1) Та бемаше Мефся, 1893, етр. 20. № 3. 


— 216 — 


живЪе, весело и гораздо смышленифе и т. д. Аъторъ обфшаетея сообщить дальнЪй- 
шіл свЪдфшя о ходЪ леченія '). 


Заслуживает также полнато вниманія случай спорадическаго кре- 


тинизма, описанный д-ромъ беоте омъ Апвотомъ?) (въ Новой Зеландіи). 
Авторъ увидлъ болтную впервые 1 япраря 165г Она имфла тогла уже 10л., 
го уггагась В л1лрсй; Съла зелета и имфла талію по своему возрасту очень ма- 
ленькую, а ростомъ была равна 1 метру. Эта дфвочка представляла тиничвый вилъ 
унксэдемы. По словамъ родителей, ребенокъ быль въ такомъ состояв!и со дня рож;- 
девіл: широкое опухлое лицо съ характерным» соннымъ выражешемъ, черепъ широ- 
кій и илоекій, посъ тупой и толстые губы. Волоса р?дкіе, толетые и хрупкіе, а на 
верхушк? черепа ихъ почти пе Сыго версе; Среви малсзам1тны; кожа всегда сухая 
и твердая. Верхнія и нияпія кснечности были ненормально толсты п опухлы; ступни 
и виети рукъ широки, валы и хололнь; животь большой съ возвышенным пупком". 
Пульеъ у больной быль рфдюЙ и слабый, около 60 уларовъ въ мин., температура 
держалась около 26° С. щитовидпая железа почти отсутствовала, однако припухлостей 
въ подключичныхь лукахъ пе было. Первые зубы у дЪвочки появились своевременно, 
а већ остальные заисздали; она ходила развалистой походкой и већ движенйя ея были 
лфвивы и мелленны; она всегда жаловалась на устолость и не могла много ходить, 
не смотря ва массивпый видъ погъ п вообще већ движенія производила съ насиліемт. Ес- 
лп ей давали какое либо поручене, то ова выполняла его столь медленно, что уходила 
обыкновенно па иЪсколько часовт. Движенія ся были неправильвы и она постсянно 
опиралась па окружающие предметы, чтобы не упасть. Умственное развит е дЪвочки 
было запоздалое, на вопросы отвфчала медленво и неохотно; никогда опа не воодуше- 
влялась и хотя ходила въ школу, по вообще другія дЪти, будучи молсже ея, опере- 
жали ее. Вообще умственное развитіе ел не соотвЪтетвовало возрасту. 

Авторъ началь лечене 2 яив., при чемъ сначала пазвачиль внутренне при- 
емы щитовидной железы барана по 1 долькЪ въ день, а такъ какъ эти пріеуы вызы- 
вали припадки отравлевіл, то авторъ началъ уменьшать пріемы, а затмь перешель 
къ тлицириповому экстракту железы. Посл 2 мфсяцевь леченіл пульеъ установился 
между 70—80 ударами и быль полный, температура стала нормальной, а, конечности 
стали теплфе; отекъ туловища и конечностей значительно уменьшилея, при чемл, 
окружность живота съ 72 с. уменьшилась до 250, костюмы стали просторны; кожа 
стала млткал, эластичная, а на толовф и рукахъ стала шелушичься, какъ бывает 
поелъ скарлатины; начали отрастазь хорошіе волоса. Больная почти утратила вилъ 
кретина, такъ что сдниъ изъ товарищей автора, который вндаль ее рапъшо, съ тру- 
домъ мог узнать больную. Ролители заявили, что вмЪстЬ съ тЕмъ значительно 
измфнилея и характеръ больной: она стала веселфе, болфе подвиз:на, т. къ что ей не 
сидфлось па мс", и быстро выполняла веякія поручена; аппетитъ ея то- 
же значительно улүчшилел. Черезъ 50 дней отъ начала леченіл больная выросла 


о 


на › салт,, тогда какъ въ течене 3 послднихъ лЪтъ она увеличилась въ рост". 
только на 5 сапт, 

Воть результатъ годоваго леченія: ребенокъ выросъ на 10 
сант., при чемъ размвры живота и конечностей стали пропорціо- 
нальны; кожа нормална и здорова, растительность на голов% густа и 
изобильна, выраженіе лица не сохранило и слфдовъ прежней бол%зни; 
живость ея не уменьшилась, а въ школ она сдфлала большие успхи. 

Д-ръ Мазо наблюдалъ вмяне щитовидной желфзы на рость 
дБтей. Въ 9 случ. задержаннаго или запоздалаго роста у дфтей, 


") Вікі песо! јошта), 6 лив. 1898. 
%) ће Тапсет, 28 зугЙ 1894. 
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отъ 6—16 лЬть, подъ вмяшемъ пріемовъ щитовидной железы 
рость ихъ замЂтно увеличивался; вђеъ тла, умепъшавшійся въ 
начал леченія, затБмъ увеличивался соотвЪтственно росту; ум- 
ственныя способности дЪтей также замЪтно крЪили !).. 

Въ другихъ случаяхъ, изъ которыхъ 6 были одержимы хрониче- 
скимъ тироидитомъ, 1— рахитизмомъ и 3—идіотизмомъ, већ дБти 
также замЪфтно выросли. Въ двухъ случаяхъ леченіе, ради кон- 
троля, было быстро пріостановлено; вмъетђ съ тъмъ, пріостановился 
и ростъ. 

Недавно д-ръ *) А. А. Кисель показаль въ Мед. Общ. случай слизиетаго отека у д%- 
вочки, б лђть, леченпый препаратами щитовидной железы. Докладчик въ Мартовском», 
засћдапій Общества представиль дЪвочку съ рфзко выраженнымь слизистому, оте- 
комъ, у которой, со времени ея поступлентя въ больницу св. Ольги, ластупило значи- 
тельное улучшене, еще до лечешя щитовидной железой. Это улучшепіе про- 
должалось и въ послЪдующее время. Однако, къ бух у нея оставался ещо ноболь- 
шой отекъ кожи, языкъ выдавался наружу на 1 стм., ротъ былъ полуоткрыть. 5/у 
начато лечевіе щитовидной железой, въ вид лепешекъ, приготовляемых въ лабора- 
тори! Феррейна, причемь ежедневно давалась одна лепешка (содержащая 2 грана 
сухой шитовидной железы теленка). Лишь въ первые дин отмфчены небольшое по- 
вышене температуры, до 37,7°, ускореше пульса и повышеніе давленя крови въ 
лучевой артерін. При этомъ лђченін отеки вскор® совершенно исчезли; языкъ вошелу 
въ ротъ; послфдй пересталъ быть открытымъ; слюнотечевіе, равно какъ и пепріяч- 
ный запахъ изо рта, прекратились; изъ очень угрюмой и плакенвой, дЪвочка сдћлалась 
привтливой и веселой. Въ настоящее время выраженіе ея лица живое, она хорошо 
узнает» окружатющихъ и ићкоторыхъ изъ инхъ, повидимому, особенно любить; гово- 
рить, однако, не ум'Беть и веъ свои желашя выражает знаками. Въ общемт, д'ї- 
почка настолько измфиилаеь, что никто изь видфвиихь се прежде ле узнаеть ея те- 
перь. ВЪеъ ея, начавиий уменьшаться еще до лечешя (въ первый мфеяць паденіе на 
3750 грм.), при кормлеши железой въ первый мфеяць уменьшилея па 2100 трм.; въ 
слфдуюне же 4 мфеяца постепенно увеличивался па 460—450-—950 и 1260 грм.; нако- 
пецъ, въ лва послБдніс мфелца снова произошло падепіе па 400 и 200 грм. Оъ 4/х 
опа стала принимать по 2 лепешки, причемъ за все время приняла 290 лепешекъ или 
43,5 грм. сухой щитовидной железы. 

Вышепреведенные олыты и наблюденія устанавливають несо- 


мнЪнную зависимость кретинизма отъ нарушенія функцім щитовид- 
ной железы въ раннемъ дЪтствЪ; они убЪждалоть также, что и это 
страданіе, считавшееся совершенно безнадежнымъ, подлежитъ лече- 
но щитовидной железой съ наҳеждой на успъхъ. Понятно, что 
лечен!е страданія, сопровождающагося столь глубокимъ разстрой- 
ствомъ всего организма, должно быть продолжительно. 
3. Болбзненный исполиискій ростъ. АКтотесайа. 

Подъ назвашемъ акромегали разумЪется болзнь, которая, въ 
протнвоположность кретинизму, обнаруживается болзненно-увели- 
; 1) Д-рь Маѕоіп, Ог Райцепее 4ез ргодаи$ 'Туго из ѕиг 1а сгоіѕѕапсе 4:5 етет, Та 


Ѕетаіпе тес, 30 ост, 1895. 
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ченнымъ ростомъ, особенно конечностей: рукъ, ногъ, нижней 
челюсти и т, д, Названіе этой болфзни далъ д-ръ Магіе, подробно 
описавшій ее въ 1886 и 1889 .т, Это страдане ветрвчается весьма 
рБдко, такъ что Маме въ 1889 г. насчиталъ только 15 случ. Теперь, 
когда на эту болБзнь обращено вниманіе, описаніе ея встрчается 
все чаще и чаще. 

Начало болфзни въ однихъ случаяхъ совпадало съ половой 
зрБлостью, въ другихъ наступало значительно позже, даже въ 
конц пятаго десятка жизни. 

Характерныя изм5нешя могуть развиваться незамфтно, въ 
другихъ же случаяхъ имъ иногда за 2—3 года предшествують 
головныя боли, боли въ конечностяхъ и измфнешя въ чувствитель- 
ности !) (см. рис. 15 на стр. 218). 

Увеличенный рость ручныхъ кистей и стопъ больные зам%- 
чали иногда потому, что имъ 
приходилось употреблять все 
большую обувь и перчатки. 
Минковскій описываетъ слу- 
чай, когда больной скрипачъ, 
по недостатку мъста для сво- 
ихъ исполинскихъ пальцевъ, 
не могъ захватывать стру- 
ны скрипки. Если въ изм%- 
нешяхъ участвуетъ и лице, 
то бЪдные больные такъ уро- 
дуются, что могутъ произво- 
дить на робкихъ людей ужаса- 
ющее впечатлне. теці 
весьма живо описываетъ слу- 
чай, какъ при появленіи въ 
его пріемной такой исполин- 
ки ужаснаго вида, нЪсколь- 
) ко ожидавшихъ своей очереди 
Рис, 15. женщинъ стали одновременно 
рваться къ нему въ кабинетъ. Естественно, что подобные больные 
избЪгалоть другихъ людей, уединяются, становятся нелюдимыми, 
боязливыми, гипохондриками. 


1) Эйхгорть. Руководетво къ частной паталогін и терапіп, Т. ИГ. в. П., етр. 707, 
Спб. 1891 г. 
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БолЪзненный ростъ начинается обыкновенно съ ручныхъ кистей 
и стопъ. Пальцы рукъ утолщалотся, принимаютъ колбасовидную 
форму, такъ что руки скорће могутъ быть названы лапами (рис. 15); 
ногти на нихь искривляются; кистевые суставы и предплечья 
увеличиваются въ ширину и толщину, при этомъ мягкія части— 
кожа и мускулы, не поражалотся, а разростаніе происходить по 
преимуществу въ костяхъ. 

Стопы ногъ получаютъ тЪже своеобразныя измфненя, а если 
въ заболЪвами принимаютъ участіе и голени, то нижнія конеч- 
ности получаютъ видъ слоновыхъ. 

Бедра и плечи рфдко принималотъ участіе въ болЪзненномъ 
процесс. Изъ черепныхъ костей часто болъзненно разростается 
нижняя челюсть, которая такъ сильно выдается впередъ, что ряды 
зубовъ не могутъ покрывать другъ-друга. Лицо дБлается продолго- 
вато-овальнымъ, нижняя губа дфлается складчатой и отворачи- 
вается книзу и кнаружи. Носъ безобразно увеличивается; лобъ 
кажется болЪе низкимъ; надбровные края выдаются и хрящи вЪкъ 
утолщаются. Иногда безобразно увеличиваются и уши, такъ что 
Когее сравниваетъ видъ своего больного съ наружностью силена на 
картинЪ Рубенса. 

Изъ другихъ костей въ болзненномъ разростани иногда при- 
ниматтъ участіе ключица, грудина, ребра и лопатка, Въ верхней 
части позвоночника часто развивается искривлеше (кифозъ), вслЪд- 
зтвіе чего голова опускается между плечъ и перегибается впередъ, 
а увеличенный подбородокъ упирается въ грудь, что еще болЪе 
увеличиваетъ безобразіе больныхъ. 

Изъ внутреннихъ органовъ иногда болзненно разростается 
гортань, языкъ; расширяется и гипертрофируется сердце. 

Изъ другихъ органовъ часто находили атрофію щитовидной 
железы и увеличеніе мозгового придатка (һурорһуѕіѕ сегергі), давле- 
ніемъ котораго на зрительный нервъ объясняли наблюдатющіяся у 
больныхъ разстройства зр%нія. 

О сущности болёзни существутотъ только предположенія, осно- 
ванныя на немногихъ случаяхъ вскрытія больныхъ, причемъ 060- 
беннаго вниманія заслуживаютъ измфненя костей. 

Что касается костей, то Кез, а затвмъ Р. Мате и б. Магіпевсо!) 
показали, что здфеь происходитъ не только гипертрођія губчатой 


1) Атсһіуеѕ де Мейесіпе ехрегітепкаје, а Шег 18091. 
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ихъ части и порозной, но также замфчательный процессъ костеобра- 
зовательный, посредствомъ которато кость розростается въ длину 
и толщину. Костномозговыя пространства расширяются и вынолия- 
отся сосудами и молодыми клЂтками, причемъ рядомъ съ косте- 
образовательными процессами происходятъ и процессы разрушенія, — 
однимъ словомъ разстройство питанія кости, которое еще весьма 
мало изучено. | 

Селезенка при апромегаліи представляется гипертрофированной. 

‚ На разрфзЪ фолликулы ясно выступаютъ: капсула, трабекулы. 
стбнки артерій и венъ утолщены. Селезеночная мякоть содержитъ 
громадное число красныхъ кровяныхъ шариковъ, изъ которыхъ 
мнот1е находятся въ стадіи разрушенія; лейкоциты содержать въ 
себБ по мстамъ пигментныя зернышки. Пигментація селезенки, 
безъ сомнфнія, является результатомъ разрушенія краспыхъ тфлецъ 
подъ вліяніемъ хроническаго воспалительнаго процесса, который 
ведетъ къ гиперилязи перегородокъ, стђнокъ сосудовъ съ участіемт 
паренхимы селезенки. 

Щитовидная железа, въ случаяхь Р. Магіе и Маттезсо, пред- 
ставлялась сильно атрофированной, причемъ, нъкоторыя альвеолы 
выполнены коллоидной массой или содержали кристаллы, очень 
сходные съ кристаллами гэматоидина, 

Вышеуказанныя измфненя со стороны костей, костнаго мозга. 
селезенки и щитовидной железы, считаются постоянными при акро- 
мегаліи, послЪдетвемь которыхъ она, будто-бы, и является, тогда 
какъ вотр®чалощееся при этомъ поражене почекъ, апі. ріёџіќатіае 
нервовъ и мускуловъ считались явленіями посл$довательными ('Тал- 
рагіпі и Маѕвојопоо). 

Это предположеніе отчасти подтверждается анализомъ крови. 
У З больныхъ д-ровъ Мане и Матшезсо анализомъ обнаружено умень- 
шепів числа красныхъ кровяныхь шариковъ и количество гэмо- 
глобина, а также присутетвіе эозинофильныхъ клЪгокъ въ значитель- 
номъ количеств, что указываетъ на участіе костнаго мозга, кото- 
рый содержитъ красные кровяные шарики съ ядрами и выше- 
указанныя клЪтки. 

Д-рь Маме, однако, полагаеть, что мозговой придатокъ имћетт, 
такое же отношеніе къ акромегаліп, какое щитовидная желфза къ 
миксэдемф. По его мнЪнио, мозговой придатокъ, при болфзненномъ 
измфнени выдфляетъ вредныя для организма вещества, которыя 
и производятъ измфнемя въ питаніи конечностей, 
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Недавно д-рь РаПешаспе ') описаль три случая акромегали. 
изслъдованнпые имъ анатомически и гистологически, Эти три случая 
не представляли общей картины, характерной для окромегаліи, такъ 
какъ поражен1е мозгового придатка при этомъ было констатировано 
въ 2 случ. изъ 8 съ аналогичными измђненіями щитовидной железы. 
Одинъ изъ этихъ больныхт, былъ діабетикъ съ гліоматознымъ пора- 
жешемъ мозгового придатка, у другого на первый планъ выступали 
артеріосклерозныя измфненя и третій страдалъ ракомъ желудка. 

Продолжительноеть этой болфзни иногда превышаетъ 20 лБт»ъ, 
причемъ смерть обусловливается или случайными причинами, или 
мускульная сила падаетъ все болЪе и болфе, такъ что больные, 
вынужденные, въ конц концовъ, лежать въ постели, погибать отъ 
маразма, 

Бол®зпенныя измфнен1я конечностей иногда достигаютъ ужас- 
нЪйшихъ размБровъ въ течене нЪсколькихъь мЪсяцевъ, вообще же 
болБзнь прогрессируеть медленно. 

Леченіе этой тягостной (волдстве безобразія, усиливающейся 
‚лабости, болей и даже ослаблешя умственныхъ способностей) бо- 
лЪзни до послдняго времени было совершенно безсильно. 

Вгоут-З6ацат, полагая, что поражеше костнаго мозга, щито- 
видной железы и селезенки, игразоть преобладающую роль въ про- 
исхождени и развитіи болфзни Маме, совБтовалъ *) испытать лече- 
ше этой болфзни примфнешемъ вытяжекъ изъ означенныхь орга- 
НОВЪ. 

Это предложеніе основателя органотераши еще не было вы- 
полнено во всей совокупности, такъ что наблюденій этого рода еще 
весьма мало. 

Такъ, д-ръ Вугоп Вташ\е! демонстрировалъ въ Медико-Хирур- 
гическомъ Общ. въ Эдинбург женщину, одержимую акромегаліей, 
6 футовъ 2 дюйма ростом. 

До 16 лёть эта женщина имЪфла нормальный ростъ, затбмъ пачала быстро 
рости и къ 20 г. достигла, необыкновенныхь размЪровъ. Въ тоже время она начала 
чувствовать слабость, усталость, потливость, утолщеніе погь, ограничен!е наружной 
части поля зря и односторонюю гэмідноисію. Руки у ней были огромныхъ размф- 
ровъ, но не характериетичны; пе найдено также тниичныхь измфнешй и въ лиц. 
Эта больная сначала, безъ волкаго успъха, была пользована вытяжкой щитовидной 


железы, которую авторъ поэтому и замфнилъ вытяжной 2114. риоцалае, примЪненіе 
которой сопровождалось улучшешемь состоянія больной во веЪхъ отношешаях ъ. 


1) Агсћ, де тей, ехрегіт её Фапа. рафћо!., 5ерг. 1895. 
?%) босые де Віоіоріе, 20 таі 1893. 
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Въ другомъ случа того же автора полученъ благопріятный 
результать отъ вытяжки щитовидной железы, тогда какъ экстрактъ 
Лай. рКаКалтае не принесъ ни малЪйшей пользы. 

Д-ръ №. Рагѕопѕ !) (Ныо-Торкъ) видёлъ улучшене болЪзнен- 
ныхъ явленій при акромегами отъ примфненя вытяжки щитовид- 
ной железы. 

Въ одномъ случа акромегали, который окончился смертью 
отъ другой причины, д-ръ Моцѕѕќ ?) наблюдаль ясное улучшеніе 
общаго состоянія больного, которое держалась во время пріемовъ 
железы и нЪкоторое время по прекращеніи ихъ, что повторялось 
3 раза. Векрытіе показало атрофію щитовидной железы. 

Въ другомъ случаЪ, болфзни Маме, того-же автора, то же лече- 
ніве сопровождалось только обильной полиуріей и уменьшеніемъ 
отека нижнихъ конечностей, на которыхъ были варикозныя рас- 
ширенія венъ. 

Въ дальнфЙшемъ своемъ сообщени *) д-ръ Моцѕѕ6 сообщаетъ 
о смерти одного изъ своихъ больныхъ, одержимыхъ акромегаліей, 
который умеръ уже посл того, какъ получилъ весьма замЪтное 
улучшеніе подъ вліяніемъ внутреннихъ пріемовъ щитовидной же- 
лезы. Векрытіе показало саркоматозное перерожденіе мозгового при- 
датка; щитовидная железа также была перерождена и имђла кисты; 
зобная железа (ушиз), напротивъ, была гипертрофирована. 

Д-ръ Мей, 27 ноября 1895 г., демонстрировалъ въ засЪда- 
ши Берлинскаго Медиц. Общ. *) 22 л. дБвицу, страдающую акроме- 
галіей, у которой, помимо увеличешя рукъ и ногъ, замбтно уве- 
личился и разм®ръ носа, а губы были 1]ез Іеугіѕ бќаіепб ропгвоц 16е, 
Уже нЂеколько мсяцевъ больная не можетъ открывать ротъ. Кром 
того, у ней имфется сколіозь нижней части позвоночника. [65 
геПехсе гобиЦепз ѕопё ароЇіѕ. Особенный интересъ представляеть при- 
сутетвіе у этой больной геміанопсін, которая, по мннію докладчика, 
могла произойти отъ давленія мозговаго придатка (оїапішае рібиібагіае), 
на перекресть зрительныхъ нервовъ. Сначала авторъ назначилъ этой 
больной таблетки изъ щитовидной железы, которыя не принесли 
больной никакой пользы, а потому онъ замђнилъ это средство 
внутренними пріемами (шоегех) 2]ап@щое ріёпіќатіае по 1 грм. въ день, 
каковую больная принимаетъ уже 15 дней. 

0) Та Ѕепаіпе шей, 1894, р. 31. 
2) Га Ѕетаіпе тейісаї, 17 авг. 1895, стр. 364, 


3) » » » 30 ост. 1895, стр. 468. 
1) Та Ѕетліпе шмё&4еме, № 60, 1895, р. 518—519. 
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Хотя послБднее средство принимается такъ недавно и еще 
не могло проявить особеннаго дБйствія, тЪмъ не мене больная 
утверждаетъ, что она лучше можетъ открывать ротъ, а въ тоже 
время исчезъ рефлексъ лђвой стороны. 

Д-ръ 1. Вгипѕ ') (Ганноверъ) паблюдалъ 21 л. женщину, одерзжкимую тиничной 
акрамегалей въ высокой степени развитіл, сопровождавшейся разростаніесмъ лица, 
рукъ и погъ п первными явлешями, какъ-то: постоянными головными болями, б0- 
лями парастезіей членовъ, безсонницей, угнетеніемъ психической сферы. У пей, 
кром того, обнаружена гипертрофіл щитовидной железы. 

Подъ вліяніемъ внутреннихъ пріемовъ щитовидной железы исчезли већ сими- 
томы нервнаго разстройства, уменьшилиеь размћры пальцевъ, такъ что больная снова 
легко могла заниматься мелкимъ рукодћльемъ и т. д. чего лишена была прежде въ 
течепіе долгаго времени. 

Къ сожалънію, пріемы лепешекъ изъ щитовидной железы вызвали тохикардіио 
н анэмію, такъ что на время пришлось прервать леченіе. 


Такимъ образомъ, чрезвычайно интересное болъзненное состоя- 
ше, извБстное подъ именемъ окромегаши, еще недостаточно изучено 
и не установлена точно зависимость его отъ болзненнаго измЂ- 
ненія того или иного органа или цђлой системы ихъ, 

Вышеприведенные немногочисленные факты далотъ нЪкоторое 
основаніе полагать, что щитовидная железа, принимающая такое 
дЪятельное участіе въ регулированіи роста 'тЪла, что особенно на- 
глядно доказано въ отношеніи происхожденія кретинизма, и здЪеь 
играетъ не послзднюю роль, такъ какъ и при этомъ страданіи она 
часто или почти всегда оказывается болфзненно измфненною. Мы 
видфли также, что и при этомъ страдании назначеніе щитовидной 
железы больнымъ, приносить нђкоторую пользу, хотя наблюденя 
этого рода еще весьма немногочисленны. 

Съ другой стороны, имфются факты, что при акромегаліи 
болБзненно измЪняется также и мозговой придатокъ, вытяжка кото- 
раго также оказываеть нЪкоторое дБйствіе на этотъ болћзненный 
процессъ. 

Къ сожалЪнио, физіологическая роль мозгового придатка еще 
совершенно неизвъстна и потребуется еще много опытовъ для 
того, чтобы выяснить его значеніе въ жизни организма вообще и 
въ разсматриваемомъ страданіи въ частности. 

Личные мои опыты инъекцій физіологической вытяжки мозго- 
вого придатка тремъ крольчатамъ, которыя переносятся весьма хо- 
рошо въ количеств 1—5 куб. с., въ теченіе 6 недфль, черезъ 
день, убЪждалтъ, что ростъ животныхъ подъ вліяніемъ этихъ инъ- 


1) Ѕетліпе плб4., 1896, № 1. 
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екцій идеть быстрће, чБмъ у контрольныхъ одного и того же по- 
мета, однако эти опыты весьма недостаточны. Вообще, въ этомъ 
вопросВ открывается широкое поле для интереснфйшихь опыт въ. 

Итакъ, относительно лечешя болфзни Мачо по методу Вто\п- 
ЭбпатФа имЪется еще мало наблюдешй. При этомъ, не удалось еще 
выполнить совЪгь основателя метода во всей его полнотЪ, а именно: 
производить ежедневныя инъекши равныхъ частей вытяжекъ-—- 
щитовидной железы, или селезенки и костнаго мозга, присоединяя 
къ пимъ, въ случа нужды, яичковую вытяжку и вытяжку мозго- 
вого придатка. 


4. Базедова или Гревсова болбзнь (Мограз Вазейо\уи в. Отауеззй) 
и зобъ (ѕігита). 


При Базедовой болЪзни !) существуютъ три основныхъ сим п- 
тома: учащенныя біенія сердца, опуханіе щитовидной железы и 
выпячиване глазныхъ яблокъ (пучеглазіе, өхоріШаітцѕ). 

Бол%знь, которую точно описалъ Ваѕооу, врачъ въ Мерзебур- 
гб, въ 1840 г. (англичане приписывалоть заслугу открытія @ гаүев”у), 
обыкновенно начинается учащенными сердцебіеніями, при чемъ 
число сердечныхь сокращеній доходить до 120—150, а въ отд®ль- 
ныхъ случаяхъ число ударовъ даже нельзя и сосчитать. При по- 
стукиваніи, часто можно доказать расширеніе сердца, а при выслу- 
шиваніи можно обнаружить систолическіе шумы. Въ тоже время 
брасалотся въ глаза сильныя біенія и подпрыгиванія сонныхъ артерійї, 
отражалоющіяся тягостнымъ біеніемъ въ голов%, на что иногда боль: 
ные и обращалотъ вниманіе, какъ на ранній симптомъ болЪзни. На- 
блюдается также расширеніе и пульсація другихъ периферическихъ 
артерій (брюшной аорты и бедренной артеріи и друг.). 

Субъективныя и объективныя явленія сердцебіенія часто суще- 
ствують цфлыми м$фсяцами и даже годами, прежде чЪмъ къ нему 
присоединится другой припадокъ: опуханіе. щитовидной железы 
или зобъ. Обыкновенно зобъ не увеличивается равномфрно и въ 
сильной степени, и часто одна доля—въ большинствЪ случаевъ 
правая —увеличивается больше, чёмъ другая. 

ПоздиЪе всего обыкновенно развивается третій основной сим- 


1) Эйхгореть. Руководство къ частной патологии и терапіи, т, ї., вын. И, стр. 286—301, 
Сиб. 1890. 
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итомъ—выпячиван!е глазныхь яблокъ, которое также иногда на 
одной старон выражено боле, чЪмъ на другой, при чемъ и здЪеь 
правая сторона поражается предпочтительно. 

Развитіе главныхъ припадковъ обыкновенно совершается въ 
вышеуказанномъ порядкЪ, хотя тотъ или другой изъ нихъ иногда 
можеть и отсутствовать. Иногда эти явленія развиваются въ 
течене олной ночи; въ другихъ случаяхь они точно также 
быстро исчезаютъ, или обнаруживалоть разнообразіе въ своихъ про- 
явлешяхъ, 

Къ этимъ основнымъ припадкамъ въ новЪйшее время приба- 
вили еще два специфическихъ симптома: дрожаніе (признакъ (Патеоі 
и Мате) и уменьшеніе сопротивленія кожи къ проведенію электри- 
ческаго тока (признакъ Ұісошгацх). Дрожаніе иногда бываетъ столь 
сильно, что больные дБләлотся неспособными къ рукодфльямъ. 

ВмфотЪ съ твмъ, у больныхъ происходять разнообразныя раз- 
стройства въ питами тканей и разстройства нервной системы (су- 
дороги, параличи и др.). 

Къ разстройствамъ иннервалия причисляютъ также измБненія 
апетита, при чемъ у нъкоторыхъ больныхъ замфчается непреодо- 
лимое отвращеніе къ пищ%, у другихъ — неукротимый аппетит»; не 
рБдко усиливается и жажда. 

"Температура тЪла иногда бываетъ повышена; мнот1е больные 
иногда мучатся субъективнымъ ощущеніемъ жары, которое заста~ 
вляетъ ихъ постоянно находиться вблизи окна и освъжаться возду- 
*хомъ; не рфдко больные жалуются на постоянную потливость. 

Особеннаго внимая заслуживалоть изм$неня въ глазахъ. 
Выраженіе лица бываетъ обыкновенно недоум Бвающее, удивленное, 
иногда испуганное. Пристальный взглядъ и дикость въ выразженіи 
лица отчасти обусловливается тмъ, что велвдетвіе пучеглазія верх- 
нее вЪко не достигаеть края роговицы и между ними видна ка- 
емка глазного б%лка. Иногда пучеглазіе такъ развито, что глазныя 
яблоки до нЪкоторой степени вывихивалотся изъ глазныхъ впадинъ, 
такъ что вки ложатся позади глазного яблока. Стас! указалъ на 
несоотвЪтствье между измзнешями плоскости зрёшя и сочетанными 
движеніями верхняго вЪка (признакъ Стае№). 

Еще Вазе]о\у обратиль вниманіе на своеобразное психическое 
состояніе больныхъ, которые, не смотря на свое несчастное поло- 
жене, предалотся отчаянной веселости. 

Женщины страдалоть Базедовой болфзнью вдвое чаще, чБмъ 
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мужчины, въ возраст между 15—30 годами. Люди нъжнаго тЪло- 
слозкенія, блфдные, б%локурые, съ голубыми глазами, отличалонцеся 
малой способностью къ сопротивленио, выказываютъ особенное 
предрасположеніе къ этой болЪзни. 

Непосредетвенными причинами болђъзни служатъ ослабляющія 
вліянія, психическія возбужденія и ушибы, особенно головы; ее на- 
блюдали также посл перенесенія различныхъ острыхъ заразныхъ 


7 Рис. 16. Рив. 17. 
Выраженіе лица при Базедовой бользни; Тотъ-же мужчина за 2 мъеяца до начала 
24 л, мужч., наблюдене Эйхгорста. болЪзни. 


болфзней, какъ посл®дствіе онанизма и чрезмрныхъ тБлесныхъ 
напряжений. Въ другихъ случаяхъ причиною бол%зни были: радость. 
печаль, испугъ и т. под. Д-рь бибме !) наблюдалъ внезапное исчез- 
новеніе опухоли щитовидной железы: въ одномъ случаЪ зобъ, замъ 
ченный у молодой новобрачной, исчезъ въ теченіе вечера, того-же дня; 
въ другомъ —з0бъ исчезъ у больной въ то время, какъ ее привели 
къ фотографу для сниманія. 

Какой же, спрашивается, изъ трехъ означенныхъ органовъ 
заболфваетъ первый; который изъ нихъ служить причиною болзни? 

Посл теоріи ?) Возейома и Б\фюкез’а, изъ которыхъ первая своди- 
лазь къ дискразіи, а вторая—къ первичному поражению сердца и раз- 


1) Га беташе тейіса], 21 окт. 1893, 

2) Р-г, Маппћеіт, Рег Могриѕ Сгаүеѕѕіі (зобепапииег тогриѕ Вазеро\уй), ВегИш, 1894. 
Д-рь Багровъ. Къ вопросу о (ривіологическомъ значеши щитовидной железы и о роли ея 
въ патоломи и терапіш Базедовой болЪзни. С.цб., 1895, Дисеерт, 
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стройству кровообращеня, долгое время преобладала, теорія 1<оереп”а, 
исправленная Руогту, по которой Базедова болфзнь сводилась къ 
первичному поражению щитовидной железы, механическое давленіе 
которой на трахею, сосуды, симпатическій и блуждающій нервы 
вызывало веб свойственные этой болфзни припадки. 'Георія эта, 
казалось, получила твердое физ!ологическое основаніе посл того, 
какъ (104. Вегпат@ показалъ, что при раздраженін шейной части 
симпатическаго нерва является расширен е зрачка и пучеглазіе и 
что при паралич» того-же нерва, помимо расширенія сосудовъ, на- 
блюдаются еще расширене зрачка и западеніе глазного яблока. 
Желая согласовать опыты (101. Вегпах4?а съ клинической картиной 
болфзни, Май принялъ въ ней два періода: ранній-— связанный съ 
раздраженіемъ симпатическаго нерва, боле поздній --съ параличемъ 
его. "Теорія Коерепа была встрБчена съ большимъ сочувствіемъ и 
долгое время держалась въ литератур очень прочно. 

Съ расширепіемъ казуистики Базедовой болфзни и особенно 
съ развитіемъ патологической анатоміи ея, эта теорія частью ока- 
залась несостоятельною, частью недостаточной для объясненія всей, 
теперь довольно уже разнообразной, совокупности припадковъ бо- 
л%зни. Тогда на смну ей явилась новая теорія, по которой Базе- 
дова болфзнь есть страдане центральной нервной системы — функ- 
ціональнаго или органическаго происхождения. 

Въ то время, какъ теорія центральнаго происхожденія болЪзни 
завоевывала себф прочное, повидимому, положеніе и находила 
защитниковъ даже среди новЪйшихъ авторовъ, какъ напр. Мапһ- 
Вени, Огие "), Мате, въ самое посл5днее время появилось новое 
воззрше на сущность Базедовой болфзни, причину которой начали 
ставить въ зависимость отъ разстройства отправленія щитовидной 
железы. 

Однимъ изъ первыхъ въ этомъ отношеши былъ Сашћіег ?), 
который въ своемъ мемуар%, представленномъ въ Мед. Академію 
въ начал 1886 г. для полученія премін Рохіа]'я, развивалъ идею 
о связи Базедовой болфзни съ нарушеніемъ функціи щитовидной 


1) М№еџгоіоріѕсһеѕ Сета аи, 1 марта 1894. 

2) Сашђіег дс СпагоЦез. Ре а саспехіе {уго еппе дап 1а тлаіайіе 4е Ваѕейоҹ. Гуой 
пе. 1888, 27 аі, Оц ройге ехоріх, зи роіпе Че уџе йе 1а паше е 4ез ѕеѕ саџѕеѕ, Кеупе 
се теі. 1890, Х, р. 409. Реѕ роте ехоріх, ѕесопіаігсѕ ош зутрютайчие. Гуоп. тё. 1893 
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железы, а затмъ Моё ') связать съ разстройствомъ железы бо- 
лфзнь во всЪхъ ея проявленіяхъ. 

Сравнивая картину Базедовой болфзни съ миксэдемой, Мо$ 
сь одной стороны находить въ обоихъ заболђваніяхъ много сход- 
наго, а съ другой —много противуположнаго. ОбЪ болфзни хрони - 
ческія, обычно безлихорадочныя, вызываютъ кахекеіто, оканчиваются 
смертью и поражалоть чаще женщинъ средняго возраста. При 06%- 
ихъ болЪзняхь щитовидная железа больна, дВятельность сердца 
нарушена, психическая сфера и кожа измБнены. При всемъ этомъ, 
при Базедовой болфзни железа увеличена, при миксэдемв —умень- 
шена, тамъ дфятельность сердца ускорена, здсь —замедлена, тамъ 
увеличен!е тепла, пота и истонченіе кожи, тутъ температура 
понижена, кожа утолщена и суха; тамъ психическая дбятельность 
повышена, тутъ, наоборотъ, притуплена. 

Усматривая въ клиническомъ сходствЪ указаніе на зависимость 
обБихъ болфзней отъ измЪненй одного и того же органа, Момаз 
объяспяетъ противуположныя черты ихъ тЪмъ, что при миксэдемв 
дђятельность щитовидной железы прекращается, а при Базедовой 
болзни она функціонируетъ ненормально. 

Появленіе припадковъ болфзни до образованія зоба Мӧђіцѕ объ- 
ясняеть тђмъ, что болзненныя измђненія щитовидной железы въ 
этихъ случаяхъ не осязательно видимы. 

По мизнио Мӧђіцѕа, теорія его подтверждается также и твмъ, 
что Базедова болЪзнь иногда присоединяется къ долго существо- 
вавшему зобу, удаленіе котораго оперативнымъ путемъ излечи- 
ваетъ ее. 

'Георія Сашііе-Мо)іцѕа нашла много сторолниковъ, какъ, напр.. 
д-ръ ТЬ. Сһетађег *), проф. Кепапі 2) (въ Ліон%), Норпеймет “) и 
Зо тоу Эр по мнЪфнио котораго Базедова болЪзнь есть такое же 
послдствів разстройства щитовидной железы, какъ альбуминурія — 
почек. 


7-7 ата б АТАН 29 5 
Д-ръ Маше °) полагаетъ, что первоначальный источникъ Базедо- 


') МОЫаз. Оеһег а Ваѕефоуѕ:һе Кгалкрей, Оешѕсһ, Лейѕсһсі {. МегуспнейкайЯ 

ГВ. 5и, 6 Н, 1891, 
| 2) Т. СреуаНег. СопиБийоп а Геше 4ез шоцЫез 4е Ја той\ие ег йе Ја роћоселіе іо 

бойге ехормошиаие, 'Гһеѕе ае Мотмреіег 1890. у К 

3) Р-г. Ога, ор. си., р. 383. 

9) Норѓецайгіег, Чеь, Мӧгриѕ Вазедолуй. 10155, Ѕігаѕѕрцо, 1889. 

5) Јойтоу. Рговтёѕ Меса]. 1894. 6 

6) Та Ѕетаіпе тейіса!. 28 февр. 1894. 
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вой болфзни кроется въ нарушеніи дБятельности симпатической 
нервной системы (шокъ), а пораженіе щитовидной железы есть 
уже явленіе вторичное, являющееся слбдствіемъ разстройства нерв- 
ной системы. Подъ вліяніемъ этого нервнаго разстройства раз- 
вивается чрезмрно усиленная дБятельность щитовидной железы, 
ведущая къ насыщенію тфла продуктами этой дВятельности 
(ћурегіћугоідаііоп), результатомъ котораго уже являются извветные 
припадки болфзни. Ни въ одномъ случа слизистаго отека одно 
леченів щитовидной железой, то есть введеніемъ въ тЪло продук- 
товъ ея дЪфятельности, не вызывало появленія ни мучеглазя, ни 
признака (та. Даже въ случаяхъ самой Базедовой болЪзни, съ 
успЪхомъ пользованныхъ удаленіемъ щитовидной железы, пучеглазіе, 
говорить авторъ, изъ вофхъ другихь признаковъ оставалось безъ 
измфненй. Это доказываетъ независимость— до извъстной, по край- 
ней мЪрЪ, степени-—-этого основного признака болБзни отъ щито- 
видной железы. Въ пользу нервнаго происхожденія болБзни гово- 
рятъ также факты внезапнаго или быстраго наступленія ея подъ 
вліяніемъ нравственныхъ потрясеній, сочетаніе ея со многими нерв- 
ными формами и цфлый рядъ нервныхь же признаковъ указы- 
валотъ на значительную роль въ этіологіи болъзни именно нервной 
системы. На этомъ основаніи Маме считаетъ самымъ раціональнымъ 
способомъ леченія болфзни оперативное вм шательство. 

Д-ръ Богровъ ') въ своей прекрасной диссертаціи говорит, 
что теорія Мале 1) не согласуется съ фактами совм®стнаго суще- 
ствованія припадковъ Базедовой болЪзни и микеэдомы, 2) что съ 
нею не клеится фактъ существовашя Базедовой болфзни безъ зоба 
и зоба безъ Базедовой болфзни, 3) что существуютъ м5отности, 
въ которыхъ зобъ встрбчается часто, а болфзнь Базедова рЪдко; 
4) примфненіе вещества щитовидной железы мало того, что не 
вызываетъ ухудшенія, но оно обусловливаетъ замфчательное, гра- 
ничащее съ выздоровленіемъ, улучшеніе, касалощееся не только Ба- 
зедовой болъзни, но и зоба, 5) что, наконецъ, Базедова болЪзнь 
можеть развиться послЪ удаленія зоба, —послЪ, значить, уничто- 
женія источника тиреодинизалии. 

На т%хъ же основаніяхь д-ръ Богровъ не признаеть и теорію 
Моріпв'а. Этотъ авторъ, на основаніи собственныхъ опытовъ и ли- 
тературныхъ данныхъ, убфдился, что щитовидная железа есть не- 


1) Д.ръ Богровъ, ор. ©. стр. 87. 
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обходимый для жизни органъ, удалене котораго въ громадномъ 
большинствЪ ведетъ къ смерти, Физіологическое значеніе ея опре- 
дЪляется способностью осреднять какой-то ядовитый продуктъ 
обмЪна, благопріятнымъ вліяніемъ на питаніе и усиленіемъ процес- 
совъ окисленія. 

Нарушеніе отправленій щитовидной железы, по миБніію автора, 
вызываетъ болъзнь, сущность-которой сводится къ отравленію продук- 
тами ея усиленной дБятельности, или ослабленіемъ ея дБятельноеги. 
Въ первомъ случа предполагаемая болЪзнь должна сопровождаться 
увеличеніемъ щитовидной железы, во второмъ-—уменьшешемъ ея, 
при чемъ между ними возможны многія переходныя промежуточ- 
ныя формы. Бол%знь эта соотвЪтствуеть Гревсовой болфзни. такъ 
какъ она 1) встрвчается въ двухъ разновидностяхъ, характеризую - 
щихся одна-—присутствіемъ зоба, другая —отсутствіемъ его; 2) на- 
блюдается преимущественно у лицъ нервныхъ, у которыхъ всего 
легче наступаютъ уклоненія въ обмфнЪ; 3) очень часто развивается 
велБдствіе нервныхъ потрясеній, при қоторыхъ тоже нарушается 
обм®нъ; 4) представляеть рядъ припадковъ, указывающихь на 
отравленіе тфла; 5) почти всегда начинается явленіями со стороны 
сердца, тоже всего ближе объясняемыми отравленіями соотвфт- 
ственныхъ нервныхъ центровъ. 

Авторъ приводить къ заключено, что 30бъ, Гревсова болЪзнь, 
слизистый отекъ и кретинизмъ — члены одной и той же семьи; изъ 
нихъ Гревсова болЪзнь съ зобомъ является выраженіемъ гинертрофи- 
ческой формы упомянутой болЪзни, слизистый отекъ--выраженіемъ 
атрофической, Гревсова же болфзнь безъ зоба— промежуточной 
формой, связывающей обБ эти разновидности, 

Гревсова бол%знь, по теоріи автора, есть отравленіе, то боле 
пегков, то болфе тяжелое, но въ обоихь случаяхъ условія осредне- 
нія этого начала путемъ введенія въ тело продуктовъ физіологи- 
ческой дЂятельности железы должны принести свою пользу. 

Д-рь Вугоп Вготже]] !), исходя изъ того, что клиническая 
картина Базедовой болЪзни противуположна слизистому отеку, и 
что первая сопровождается увеличеніемъ размЪровъ железы, а вто- 
рая—уменьшеніемъ, пришелъ къ убъжденю, что въ послЪднемъ 
случа суть дла кроется въ недочет дфятельности щитовидной 
железы, а въ первомъ—въ ея избытк\ (гиперсекрещя). 


1) Д-ръ Богровъ, ор. сИ., слр. 86, 
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Взглядъ Вугоп Втату я на сущность Бозедовой болЪзни под- 
держиваетъ д-ръ Мштау. . 

Въ пользу теоми Вугоп ВтатмеШГя говоритъ наблюдавшееся въ 
нЪкоторыхъ случаяхъ ухудшеніе Базедовой болзни подъ вліяніемъ 
леченія щитовидной железой. Такт, напримъръ, Въ случаБ Аа 
пучеглазіе и зобъ увеличились, появилось общее недомоганіе и 
слабость и учащеніе пульса; тв же явленія наблюдали и ГРтоуќѓов- 
Вгіѕѕвае и Вейёте. За тоже говорять похожія на симптомы Базедо- 
вой болЪзни явленія отравленія, наблюдаемыя иногда при лечеши 
миксэдемы щитовидной железой. Главнымъ оплотомъ этой теорій 
служатъ опыты ВаПеі и Епгіциех !), которые путемъ подкожныхъ 
инъекцій вытяжки щитовидной железы вызывали у собаки тахи- 
кардію, дрожаніе и другія явленія отравленія, а также и опухоль 
шеи —306ъ. 

Проф. С1еу 2), по поводу сообщенія послЪднихъ авторовъ на 
създ въ Бордо, указалъ, что не считаеть эти опыты убЪди- 
тельными, что до сего времени никому еще не удалось вызвать 
искусственно Базедовой болЪзни инъекщями вытяжки щитовидной 
железы и что тахикардія, наблюдаемая ими, какъ посл%дствіе 
инъекцій, не имфетъ ничего специфическаго. При настоящемъ со- 
стояніи знаній, мы, говорить онъ, можемъ только сказать, что 
Базедова болёзнь находится въ зависимости отъ разстройства от- 
правленія щитовидной железы; но, не зная нормальной функци 
ея, мы не можемъ судить и о патологической. 

Принимая, что подкожныя инъекщи вытяжки щитовидной 
железы могутъ вызвать з0бъ, мы, говоритъ д-ръ Богровъ, должны 
допустить, что собственный секретъ железы является ея раздра- 
жителемъ. А это физіологическая несообразность. Если бы железы 
имфли въ вырабатываемомъ имъ секрет своего раздражителя, то 
въ нихъ безпрестанно протекали бы ирритативные процессы вообще, 
щитовидная же железа въ частности представлялась бы у всЪхь 
людей безпрерывно ростущимъ зобомъ. Вели нормальный секреть 
железы не можеть обусловить зоба, а подкожныя инъекщи ея 
вытяжки его вызываютъ, значить въ составъ этой вытяжки вхо- 
дить какое-то новое, ненормальное для секрета начало, — какой- 
нибудь искусственный или посмертный продуктъ. Этимъ д-ръ Бо- 


1) Та Зеташе тлё@сме, 21 февраля 1893. 


2) Те Зеташте теісаје, 7 августа 1895. 
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гровъ и объясняетъ, почему нъкоторые наблюдали ухудшеніе при- 
падковъ Базедовой болфзни 
железы. 


отъ примфненя вещества щитовидной 


Неудовлетворенный ни одной изъ вышеприведенныхъ теорій, 
проф. С10у высказываетъ, что сущность Базедовой болзни со- 
стоить въ болъзненномь изм%ненін секрета щитовидной железы, 
съ каковымъ взглядомъ соглашается и ТоЙтоу 1). Подобный же 
взглядъ еще раньше вы сказалъ д-ръ Шетке 1); который полагаетъ, 
что производящая причина, вызывающая усиленную дфятельность 
сердца и колебательныя дрожанія мышцъ (кардинальные, по мн%- 
нпо Петке, признаки болЪзни), заключается въ измненіи секрета 
щитовидной железы, что этотъ болфзненный продукть железы 
есть специфическій мышечный ядъ, понижающій нормальный фи- 
зіологическій мышечный тонусъ и разлагающій нормальное мышечное 
сокращенієе на, много мелкихъ, поверхностныхъ подергиваній. П родол- 
жительное существованіе этихъ явленій вызываеть въ сердечной 
мышц ослабленіе и расширене, а въ поперечно-полосатыхъ—раз- 
слабленіе и удлинене. Ве мышцы дфлаютея дряблыми, что въ 
особенности рБзко выражено въ тђхъ мышцахъ, которыя только съ од- 
ной стороны прик рЪилятотся къ костямъ, съ другой—къ сумкамъ и 
сухожильнымъ оболочкамъ, наприм®ръ, въ глазу. Этимъ создается 
весьма простое и естественное объясненіе пучеглазія — припадка, 
до сихъ поръ не поддававшагося объясненйо; этимъ же объясняет: 


ся неподвижное выраженіе лица, потеря мимики и признакъ Ста. 
Ослабление гладкихъ мышцъ ведет 


ъ къ расширению просвфта кро- 
веносныхъ сосудовъ и т. д 


Д-рь И. Ноткинъ 8), выдфливШ И, какъ указано выше, изъ 
щитовидной железы особое бБлковое тфло (тиреопротеидъ), выска- 
зываетъ предположеніе, что Базедова болфзнь, по всей вЪроятно- 
сти, есть слЪдетве отравленія организма излишне вырабатывае- 
мымъ секретомъ щитовидной железы (тиреоидиномъ), 

Посмотримъ теперь, 


насколько вышеуказанныя теорій согла- 
суются съ фактами 
Въ пользу теоріи, по которой Базедова болфзнь является 


слъдствіемъ повышеннаго отправленія щитовидной железы, гово- 


1) Га Ѕетаіпе теіса], 1895, стр, 330. 
0 Пешѕсһе тейісіпіѕсће УМосһепѕсһгі, 20 декабря 1894. 
3) Та Ѕетаіпе шейсае, 3 апръля 1895, 
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рятъ факты благопріятнаго вліянія на бол$знь различныхь мЪръ и 
средствъ, направленныхъ къ ослабленію и ограничению отдБлитель- 
ныхъ ея отправлен. Сюда относятся факты полнаго или частич- 
наго удаленія щитовидной железы, каковы, напримфръ, опыты 
проф. Мікиісла '), который оперироваль 11 случаевъ этой болезни 
съ благопріятнымъ исходомъ; успъхъ получался какъ посл изеБче- 
нія куска или всего зоба, такъ и посл перевязки щитозидныхъ арте- 
рій, впервые прим%ненной ПОтесзтапи’омъ, а зат6мъ ВіоКктазп’омъ °). 
Прежде всего исчезали столь непріятныя нервныя явленія-— безпо- 
койство и безеонница, затФмъ улучшались и разстройства крово- 
обращенія; долЂе всего держалось пучеглазіе. Но какъ ни хороши 
посл детвля операціи, все-таки на нее слфдуетъ смотрБть лишь какъ 
Шии теѓпоіит, ибо нельзя считать ее совершенно безопасной. Въ 
пользу оперативнаго леченія Базедовой болфзни на съ№здВ н%мец- 
кихъ хирурговъ высказались также д-ра Ве изъ Франкфурта, 
Ктомеш изъ Цюриха и тела етьиго изъ Бонна. 

Сюда же относятся опыты прим%ненія къ леченію зоба новой 
операціи д-ровъ РопееЁ и Јађошау 3), которая состоитъ въ вывихи- 
ваши всей или части заболЪвшей щитовидной железы наружу 
чрезъ кожную рану (ехоїугорехіа), чЪмъ достигали атрофіи железы 
и излеченія зоба (въ 14 @1.), причемъ наблтодали также нЂеколько 
случаевъ улучшеня Базедовой болЪзни. 

Впрочемъ, теперь отъ полнаго удаленія щитовидной железы 
удерживаются даже такіе опытные лирурги, какъ проф. Коеһег “), 
произведшій болфе 1,000 операцій удаленія зоба, предпочитая этой 
операціи перевязку щитовидныхъ артерій; блестящее же будущее 
онъ видитъ въ леченіи зоба щитовидной железой. 

Благопріятное вліяніе, оказываемое на Гревсову болфзнь уда- 
леніемъ всей или части щитовидной железы, д-ръ Богровъ объяс- 
няетъ вызываемымъ этой операціей возстановленемъ нарушеннаго, 
вслвдетвіе сдавленія зобомъ большихъ шейныхъ сосудовъ, крово- 
обращенія и питанія мозга, а также и общаго обмфна. На осно- 
ваніи вышеприведеннаго своего взгляда на сущность Гревсовой 
болфзни, этоть авторъ приходить къ выводу о полной показуемо- 
сти для цфлей леченія введенія въ тфло вещества самой железы. 


1) Міпсһепег тедісіпіѕспе Мосһепѕсһгиї, 30 апрЪля 1895. 
2) Врачь», 1892, стр. 431, 8 февраля 1894. 

3) Ге тпегсгейі плбаса|, 7 февраля 1894. 

+) Міпспепег тпейісіпіѕсһе \МоспепсейгИЬ 30 апрбля 1895. 


Свои выводы д-ръ Богровъ подтверждаеть 12 наблюденіями 
лечения Базедовой болфзни подкожными инъекціями вытяжки изъ 
щитовидной железы; всЪ больные представляли полную картину 
болфзни и раньше лечились разными средствами и способами без'ь 
всякаго успЪха. Инъекціи д-ръ Богровъ начиналъ съ одной капли 
стерилизованной имъ въ аппарат (Т АтѕоптаГя вытяжки и, увели- 
чивая ежедневную дозу на `такое же количество, постепенно до- 
ходилъ до одного, двухъ, трехъ и даже четырехъ куб. с. жид- 
кости заразъ. Инъекціи повторялись ежедневно и наибольшее 
число ихъ (240) получила одна больная въ теченіе почти года. 

Изъ наблюдешй д-ра Богрова, для прим%ра, приводимъ на 
выдержку слБдуоющее. 

Случай 5. ЗЖенщина-врачъ, Симоновичь-Варшавекая, происходить изъ невро- 
патической семьи, имфетъ 36 лЪтъ отъ роду и постоянно живетъ въ г. Николаев%. 

При врожденномъ горизонтальном ь—Музаетиз’В и общей нервозности она съ 
ранняго дфтства страдаетъ паралитической формой митрепи. 

Пать лЪть тому назадъ перенесла весьма тлжелое нравственное потрясеніе. За 
нимъ черезъ три мћеяца появились сердцебіеніе и дрожапіе; нЪеколько позже ръзко 
выступила потливость, а по истечеши года полуторо-пудовая потеря вфса тћла сви- 
дЪтельствовала о чрезмБрномъ упадкЪ общаго питанія. 

Сердцебіеніе сначала рфзко проявлялось только осенью и весной, года же черезъ 
два оно стало постояннымъ. 

Дрожан!е и потливость вначалв касались только рукъ, но впослёдствіи раепро- 
странились на все тБло. То и другое особенно сильно выступаютъ при нравственныхъ 
воздЪйствяхь и усталости, которая вообще весьма легко появляется у больной. 

Два, года тому назадъ впервые замбтила появленіе пучеглазія. Его было тфмь 
болће трудно подмфтить, что у близорукой отъ природы больной опредЂленная ст»- 
пень схормайтиз’а была всегда. Сначала пучеглаз!е, быстро увеличиваясь, достигло въ 
короткое времл зиачительныхь степеней. По загВм сталь зам ічаться поворотъ въ 
другую сторопу, и быль моментъ, когда схормартиз совсфмь почти исчезъ. Однако, 
съ полгода уже, пучеглазіе прогрессивно наростаеть и, касалсь одинаково обоихъ 
глазъ, представляется въ настоящую минуту весьма значитольнымъ. Признакъ 
Грефе на лицо. 

Времени появленія зоба больная не можеть съ точностью установить. Въ мо- 
менть 1-го изслфдованіл онъ былъ средней величины, но твердъ и, симметрично рас- 
полагаясь по обфимъ сторонамъ шеи, быль образованъ преимущественно на счетъ 
боковыхъ частей железы. 

Отеки ногь, доҳодящіе до кольнь, существують три уже года. Въ течеше этого 
времени они то уменьшались, то увеличивались, никогда не исчезал совершенно. 
Пульсъ правильный—138 ударовъ въ минуту Пастроеніе подавленное. Общее питаніс 
удовлетворительно. Въ теченіе поля и августа мфеяцевъ больная получила 30 инъек- 
цій. Подъ ихъ вліяніемъ потливость, ощущеніе сердцебіеніл, отеки и одышка совер- 
шенпо исчезли, отъ зоба оставались только елћды, а дрожашя и пучеглазіе різко 
уменьшились. 

Уменьшепіе потливости и пучеглазіл бросалось въ глаза послв 1-хъ инъекций, 
а посл 18-ти впрыскиваній улучшеніе въ состояніи здоровья было такъ велико, что 
даже менструащя протекла незамфтно для больной. Въ то времл какъ раньше зна- 
чительное ухудшеніе припадковъ болфзни заставляло ее оставаться ва это время въ 
постели, она теперь нисколько ие измфняла обычнаго течешя своей жизни: выходила 
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изъ дому и Фадила ко миф въ лВтпій зной для инъекций съ дачи, отстоящей отъ го- 
рода вереть па 12. 

Какъ и у другихъ больныхь, самымъ неподатливымъ симитомомъ у нея оказа- 
лось сердцебіеніе. Субъективно, впрочемъ, оно очень быстро исчезло, но объективно 
частота ударовъ сердца продолжала превышать норму, держась на 100—90 въ 
минуту. 

По желанію больной, посл 30-й инъекцит быль сдфланъ перерывъ въ ел ле- 
чеши, Она хотфла убфдиться, достигнуто ли улучшене вытяжкой изъ щитовидныхъ 
железь или, быть можеть, перемћвой къ лучшему обстановки ея жизпи; не смотря 
на то, что обстановка эта улучшилась (больная перестала ежедневно въ зной тря- 
стись съ дачи и обратно), черезъ 10 дней стали ноявлятьея сл$ды отековъ, а сердеч- 
ная дВятельность несколько участилась. ` 

Снабженная вытяжкой, больная уфхала въ свое обычное мфетожительство, 01- 
куда авторъ получиль 24-го октября 1594 года письмо, въ которомъ она его извфщаетт,, 
что. послБ 18 инъекцит, $илита и пучеглазіе совершенно у пел исчезли, пульеъ поѕти 
нормальный, слюноистечепіе уничтожилось и ве} остальные припадки низведены у 
пел почти на пЪтъ. 


Во вебхъ своихъ случаяхъ д-ръ Богровъ наблюдалъ рЪзкое 
улучшеніе большинства припадковъ болЪзни, а въ н®которыхъ на- 
блюденіяхъ улучшеніе доходило до полнаго излеченія. Не д%лая 
пока никакихъ положительныхъ заключеній о порядкЪ и степени 
уступчивости отдБльныхъ припадковъ Гревсовой болфзни прим%- 
ненному имъ способу леченія, авторъ полагаетъ, что подъ вліяніемъ 
впрыскиваній зобъ можеть совершенно исчезнуть, и притомъ 'тБмъ 
скорфе и полнфе, чфмъ онъ моложе. Нерфдко пучеглазіе исчезало 
совершенно, а боле сильное уменьшалось во всфхъ безь исклю- 
ченія случаяхъ. Между степенью уменьшенія зоба и пучеглазія 
опредЪленнаго соотношенія не замфчено. Самымъ упорнымъ при- 
падкомъ оказывалось сердцебіеніе, которое только въ слабо выра- 
женныхъ случаяхъ быстро и всецфло уступало леченію, въ слу- 
чаяхъ-же болће тяжелыхъ поддавалось ему лишь въ вид исклю- 
ченія. Во всћхъ наблюденіяхь замћчалась опредбленная волнооб- 
разность въ ходЪ улучшенія, т. е. постоянная см'Бна улучшеній 
временными скоропереходившими ухудшеніями, при чемъ, однако, 
съ каждымъ шагомъ впередъ улучшеня становились все ръзче и 
устойчивЪе, а ухудшеня— все слабђе и рЪ№же. ЗамЪчательно, что 
у 2 больныхъ вмЪфстф съ улучшеніемъ припадковъ болфзни стали 
отростать волоса на лысинћ и теперь, говорить авторъ, въ обла- 
сти, совершенно оголенной раньше отъ волосъ, появилась густая 
сравнительно куафюра. 

Факты исчезновеня зоба, а также и Базедовой болЪзни подъ 
вліяніемъ леченія щитовидной железой наблюдали и другіе авторы. 
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Такъ, проф. Вгирѕ ') лечилъ отъ зоба 12 больныхъ внутрен- 
нимъ употреблешемъ ягнячьихъ и телячьихь щитовидныхь же- 
лезъ, причемъ въ нђкоторыхъ случаяхъ дЪйств!е было прямо #974- 
зительное. Изъ 12 больныхъ, 4 дЪтей отъ 4—19 лфтъ выздоро- 
вфли совершенно, а у 5 было получено боле или менфе суще- 
ственное улучшеніе; только у З больныхъ никакого дЪйствя не 
получилось. Пріемы железы (ягнячьей или телячьей) повторялись 
каждые 8—14 сутокъ; взрослые получали по 10, адђти по 5 грм. 
на пріемъ. 

Д-ръ Вешйо!4 *) испробоваль леченіе щитовидной железой 6 
душевнобомтыхг, илльвшихг зобг. Сырая щитовидная железа да- 
валась больнымъ въ бутербродахъ съ ливерной колбасой по 6—7,5 
грм. съ промежутками въ 10-—14 дней и боле. У 5 больных 
300% исчеза совершенно и только у одной, имъвшей большой кисто- 
видный зобъ, дфйстыя не получалось. Улучшене психическаго 
состоянія также наблюдалось, но не настолько очевидно, чтобы 
приписать его безусловно вліянію железы. 

Къ этимъ наблюденіямъ слЪдуеть прибавить также случаи 
успъшнаго леченія Базедовой бол®зни, описанные д-ромъ У оіѕіпомъ 3), 
въ которыхъ всЪ припадки Базедовой болЪзни, не исключая и 
зоба, исчезли совершенно, 

Удачный-же результать леченія Гревсовой болёзни внутрен- 
нимъ назначеніемъ сырой (изрубленной и смЪшанной съ уксусомь 
и перцомъ) овечьей щитовидной железы (по 1/з дольки ежедневно), 
сообщилъ д-ръ ОеМИтее Коголзоп. Лечеше начато 14 декабря 1893 г. 
Уже черезъ недфлю зобъ сдфлался мягче, а въ начал слфдую- 
щаго января 1894 г. онъ замбтно уменьшился, а пучеглазіе, серд- 
цебіенія и общее состояніе замЪтно улучшилось. Ве припадки бо- 
лБзни исчезли къ полю, тогда какъ предшествовавшее лечеше раз- 
ными лекарствами не приносило ни малЪйшей пользы. 

Весьма поучительный случай сообщили д-ра 'Гаќу и бибі *). 
въ которомъ они примфнили сначала лечене кормленемъ вилоч- 
ковой железой, по примфру проф. Мікшісл’а, у больной, одержимой 
классической Базедовой болфзнью и умственнымь разстройствомъ. 
Больная приняла 1 килогрм. 500 грм. вилочковой железы безъ 


1) Юешѕсһе тедспибере \освепзсВеИЬ, 11 октября 1894 г. 
2) Ми сһепег тейісіпіѕсће Моѕсһепсһгій, 31 поля, 

%) Га Ѕетаіпе ме@сме, 1894, р. 134; 1895, р. 320. 

4) Га Ѕетаіпе тёефсяе, 1895, р. 231. 
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замфтнаго результата; только вћеъ упалъ съ 68 кило до 65. ПослБ 
8-дневнаго отдыха, больная начала принимать щитовиднүю же- 
лезу, причемъ улучшились не только физическіе признаки болъзни, 
но значительно уменьшились и явленія психическаго возбужденія. 

Д-рь №0856 !) наблюдаль не только исчезновеніе зоба, но и 
нервныхъ припадковъ у одной дБвушки, страдавшей Базецовой 
болЪзнью, подъ вліяніемъ внутреннихь пріемовъ щитовидной же- 
лезы. 

СлЪдуюний случай излеченія зоба д-ра 5006 ?), сообщенный Па- 
рижской Медицинской Академіи, заслуживаетъ особаго вниманія. 

Г-жа Х., 43 лБтъ, обратилась въ Ѕепе 4/х 1898 г. съ громаднымъ зобомъ. До 54 
лтъ она была совершенно здорова, но съ этого времени, и именно съ послВдней бе- 
ременаости, на шеф появилась опухоль, съ орЪхъ, которая, впрочемъ, нБеколько ль 
оставалась безъ измЪненій. Въ теченіе этого срока больная часто страдала истери- 
ческими приступами и крапивницей. Мало по малу опухоль на шеф стала увеличи- 
ватьсл. а 3 года назадъ достигла настоящихь размВровъ. Лыхан!е было затруднено 
пастолько, что больная совсъмъ ие могла работать. Опухоль состояла изъ 2 главныхъ 
долей, правой и средней, изь коихъ послЪдняя заходила влЬво и опускалась за гру- 
дипу, сдавливая дыхательное торло. Окружность шеи на папболће выдающемся мћ- 
стф зоба равнялась 43 стм. Признаковъ Сгауеѕ овой болЪзни пе было. Умственныя 6но- 
собности пе былн нарушены нисколько. Лица, направившія больную къ автору, на- 
стоятельно совЪтовали ей требовать операціи. ПослЪ безилоднахо употребленя іодо- 
вой настойки больная, 28/хт, начала ‘сть баранью щитовидную железу и продолжала 
такое леченіе до 25 февраля прошлато года. Всего она съфла 80 железъ. Въ первыя 
2 недфли она Бла по 2 железы въ сутки, т. е. по 4 доли, а затВмъ, въ среднемь, по 
5 въ недЪлю. Железы она Вла, между Фдой, размятыл съ сахаромъ. Никакихъ непріят- 
ныхъ явленій при этомъ не было. Уже послЪ 8 дней замђчено ясное улучшеніе; боль- 
ная могла спать безъ храпа и лежать. Опухоль замфтно уменьшилась, а ко 2 января 
зобъ быль уже не боле мандарины. Наибольшая окружность шеи была иЪфеколько 
менфе 37 етм. Залтмъ опухоль боле не уменьшалась. Больная считала себя совер- 
шенно здоровой. 10 декабря она снова стала работать.—Впослфдетви! авторъ понол- 
нилъ свое первое сообщеніе: въ іюн' 1894 г. послфдовалъ было возвратъ, но 2-нед'Бль- 
пое кормлене щитовидной железой снова сиравилось съ зобомъ, который опять сталь 
величиной лишь съ маидарнну. Теперь, 15 марта 1895 года, окружность шеп на наи- 
высшей точкї зоба 86 етм. 


Въ самое послёднее время проф. Виз 3) предетавилъ еще 
48 случаевъ леченія зоба впутреннимъ употребленіемъ щитовидной 
железы, такъ что, считая и прежніе 12 случаевъ, его наблюденія 
распространяются уже на довольно внушительную цифру, а именно — 
60 больныхъ. Већ эти больные были одержимы доброкачественным'Ъ 
зобомъ, такъ какъ больные, страдающіе кистовиднымъ или злока- 
чественнымъ перерожденемъ щитовидной железы, равно и стра- 
дающіе пучеглазымъ зобомъ, не подвергались этого рода леченію, 


т) Га Ѕетаіпе тедісаје, 1895, р, 364. 
2) «Врачъ», № 23, 1895. 
3) Венгаве 2. Кіп. Сыг,, ХШ, 1. Га Ѕетаіпе п164., 1395, егр, 427—498. 
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такъ какъ первое, по мнЪино автора, не подлежить леченію, а 
употреблене щитовидной железы при Базедовой болЪфзни только 
ухудшало состояніе больныхъ. 

Лечеше состояло въ назначении свЪжей бараньей или коровьей 
щитовидной железы въ дозахъ, не превышающих 10 грм. для 
взрослаго въ теченіе 8 дней; съ нЪкотораго времени онъ началъ 
назначать таблетки, содержащія 80 стгрм. щитовидной железы— 
по 2 въ день взрослымъ и по 1 малолЪтнимъ больнымъ. При упо- 
треблеши этихъ дозъ проф. Вгииз никогда не наблюдаль извфет- 
ныхъ припадковъ тироидизма. Продолжительность леченя въ общемъ 
не превышала 3—4 недЪль. 

По наблюденямъ проф. Вгипз’а, возрастъ больныхъ оказывает 
громадное вліяніе на успёхъ леченія. Въ дБтскомъ возраст изле- 
чеше болъзни всегда бываетъ полное и правильное, а въ юноше- 
скомъ—въ большей части случаевъ наблюдается только значитель- 
ное уменьшене зоба. У взрослыхъ, наоборотъ, результаты тЪмъ 
усиъшнфе, чъмъ моложе больной. Изъ 60 случаевъ, 14 больныхъ 
поправились совершенно и увеличенная щитовидная железа достигла, 
нормальныхъ размровъ; въ 20 случаяхъ результат получился удов- 
летворительный, т. е. наблюдалось ясное и значительное умень- 
шеніе зоба и полное исчезновеніе болфзненныхъ симптомовъ; у 9 боль- 
ныхъ замБчено только уменьшеніе зоба и клиническихь призна- 
ковъ; въ 17, наконецъ, случаяхъ результать былъ отрицательный. 
Распредђляя веЪхъ своихъ больныхъ но возрасту, проф. Вгипѕ при- 
шелъ къ заключенио, что послф 20 лЪть нельзя разсчитывать на 
полное исчезновеніе зоба; у больныхъ-же боле зрБлаго возраста, 
происходитъ только частичное уменьшеніе зоба, что часто съ прак- 
тической точки зрђнія равносильно полному излеченію. Во многихъ 
случаяхь кормлене щитовидной железой дЪлало излишнимъ трахе- 
Отомо, такъ какъ явлешя затрудненнаго дыханія исчезали. Проф. 
Втийз приводить наблюденіе, въ которомъ больному была сдЪлана 
трахеотомія, а позже еще частичное удаленіе железы и, однако, 
ущемлене канюли прекратилось только посл употребленія щито- 
видной железы. 

Кром того, лечеше идетъ тёмъ успзшнфе, чфмъ свЪжЪе за- 
болЪваше, и проф. Вгипз наблюдалъ значительное уменьшеніе зоба 
даже 48-—49 субъектовъ (2 случ.), у которыхъ зобь появился 
всего несколько мЪсяцевъ тому назадъ. | 

Авторъ наблюдалъ только три случая рецидивовъ болЪзни, 
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хотя, по краткости времени наблюденія, не рфшастся высказаться 
относительно прочности леченія, которое, быть можетъ, придется, 
отъ времени до времени, повторять. 

Д-ръ Эа 2) пользоваль 88 больныхъ, одержимыхъ зобомъ, 
внутреннимъ употребленіемъ щитовидныхъ железъ, причемъ улуч- 
шеніе получено у 92°/о больныхъ. При Базедовой болЪфзни, по на- 
блюденіямъ автора, щитовидная железа не только не приносила 
пользы, но даже ухудшала состояне больныхъ. Д-ръ Зе! утверж- 
даетъ, что свЪжая железа дЪйствуегь гораздо сильнЪе, ч®мъ 
приготовленныя изъ нея таблетки. 

Благопріятное же дЪйстве средства, особенно у молодыхъ 
субъектовъ, наблюдалъ и проф. Юма. 

Проф. Мел] не наблюдалъ ни малЪйшато успха при леченіи 
щитовидной железой Базедовой бол®зни (10 случ.), что подтверж- 
даетъ и проф. Бепафог. 

Заслуживаютъ вниманія также случаи, когда при лечени 
Гревсовой болфзни щитовидной желЪзой у больныхъ развивался 
слизистый отекъ. Таковы, напримЪръ, случаи: Ковалевекаго, ОЗег’а, 
Во@\мйг”а, бомата и Яшп-Виѕеа *). 

Для примфра приводимъ случай послфдняго: 

Больная, 21 г., поступила въ больницу съ жалобами на общую слабость, сердце- 
біепіе, дрожь въ рукахъ и потливость. При осмотрб, помимо малокровіл, найдено 
было рЪзкое пучеглазіе съ признакомь Стас, частый и малый пүльсъ, малокровные 
шумы въ сердц в; лено ощупать щитовидную железу не удавалось. При соотвЪтетвен- 
помъ леченін состоянйе больной слегка улучшилось, но затВмъ стали довольно быстро 
развиваться признаки слизистаго отека, вЪеъ тБла за Ир мВелкца увеличилея на 25 
фунтовъ; прежнее возбужденіе смЪнилось сонливостью и вялостью; сердцебівніе ис- 
чезло, пульсь началъ постепенно замедляться, пучеглазіе и потливость кожи тоже 
р%Ъзко үмевъшились; на лиц и рукахъ появилась характерная для слизнетаго отека 
припухлость. Такимъ образомъ, у больной въ »теченіе ме болие 5-ль мъеяцевь иль Сга- 
уе’овой бэлљзни развилел слизиетыћй отека Подъ вмяшемъ лечепіл щитовидной же- 
лезой частота пүльса стала вновь возрастать, опухоль лица и рукъ постепенно ис- 
чезла, сама, больная стала живЪе и дЪятельн\Ъе, ПОЯВИЛОСЬ потоотдВлеше, а спустя 
несколько вед'Ёль наступило почти полпое выздоровлеше. 

Лично мн пришлось пользовать 4 больныхъ (женщинъ) Ба- 
зедовой болЪзнью, въ возраст отъ 25---85 лђтъ, инъекціями фи- 
зіологической вытяжки щитовидной железы, причемъ инъекціи 
начинались съ 1—9 капель и постепенно увеличивались до 1—2 
куб. с. Инъекщи не вызывали ни малЪйшихъ явленій отравленія, 
хотя въ 1 случађ производились безъ перерыва въ теченіе 3-хъ 


1) [а Земаше гёісаіе, 1896, № 6. 
2) «Врачъ», № 44, 1895. 
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недфль; обыкновенно же инъекцін производились съ 
перерывами въ теченів нелли. 
для устраненя зоба, 


2-хъ-дневными 
ВсЪ больныя поправились, причемъ 
и другихъ болЪзненныхъ явленій потребова- 
лось отъ 6 недфль до 2 мЪсяцевъ. Только У одной больной для 
совершеннаго устранешя сердцебіеній, которыя еще безпокоили ее, 
пришлось прибЪгнуть къ инъекціямь тестикулярной вытяжки (10 
инъекций). 

Въ 8-ми случаяхь зоба, также у женщинъ, въ возраст отъ 
14—45 лЬть, я назначалъ впутреннее употребленіе глицериновой 
вытяжки щитовидной экелезы, причемъ только у двухъ изъ нихъ 
(мать и дочь) зобъ не исчезъ совершенно, хотя замЪтно умень- 
шился и въ этихъ случаяхъ; пріемы вытяжки въ количеств 1—9 
чайныхъ ложки въ день производились 4 раза въ недђлю, при- 
чемъ почти у вобхъ больныхъ вытяжка оказывала замвтное вл}я- 
не на пищеварительные органы, такъ что приходилось прерывать 
лечене на нёкоторое время. 

Итакъ, мы видимъ, что простой зобъ, зависящій отъ гипер- 
плязи щитовидной железы, легко уступаеть новому леченію. 
ТруднЪе излечивалотся застарђлыя пораженія щитовидной железы 
въ зрБломъ возраств и не уступаютъ леченио, что вполнЪ есте- 
ственно, зобы, сопровождатощіеся фиброзными, кистовидными и 
коллоидными перерожденями щитовидной зкелезы. 

Мы видимъ также, что новому леченію далеко, однако, не 
всегда уступаетъ Базедова бол®знь; большинство же авторовъ, на- 
противъ, видфли даже ухудшеше вевхъ припадковъ. Такимъ обра- 
зомъ, имћющіеся факты далеко не всегда оправдываютъ теоріто 
Богрова, не смотря на ея остроуміе, и остается допустить, что Ба- 
зедова болЪзнь, не всегда сопровождающаяся появлешемъ зоба, не 
всегда и всецфло зависить отъ разотройства, функщи щитовидной 
железы. Очевидно, что эта болёзнь имфетъ боле сложную этіоло- 
гіпо и отрицать теоріпо нервнаго происхожденія ея, не смотря на 
многія неясности теори, еще преждевременно. Н'Ђкоторымъ под- 
твержденіемъ нервной теоріи, казалось, могли бы служить факты 
излечения Базедовой бол®зни инъекціями тестикулярной вытяжки, 
но, съ другой стороны, какъ будетъ указано дальше, теперь уже 
имфются факты излечешя ея примфненіемъ вилочковой железы, 
функція которой еще въ сущности неизвестна. Тажимъ образомъ, 
сущность  интереснъйшаго  бол№зненнаго процесса, каковым 
является Базедова болзнь, еще подлежить выясненію въ будущем”. 
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5) Тучность или ожир%ніе. ОЪезНаз в. роузатела. 

Въ самое посл$днее время щитовидную железу стали примђ- 
нять при леченіи тучности, подъ которой разумютъ обыкновенно 
чрезмВрно обильное накоплене жира какъ въ подкожной соедини- 
тельной ткани, такъ и на тЪхъ мЪстахъ внутри тЪла, которыя и 
въ нормальномъ состояни отличаются особенно большимъ содер- 
жашемъ жира (сальникъ, брыжейка, почечная капсула, эндокардій 
и т. д.). 

Страданіе это, какъ извЪстно, необыкновенно распространено 
и не только доставляеть больному большія неудобства, но пред- 
ставляетъ еще серьезную опасност» для жизни. Еще Гиппократъ 
училъ, что тучные люди не доживаютъ до глубокой старости. 

Тучному грозятъ опасности съ разныхъ сторонъ, и если, го- 
воритъ Эйхгорстъ, ожирЪвпий субъекть не въ состояніи совладать 
съ собою и отказаться отъ, такъ пазываемыхъ, удовольств1Й жизни, 
то онъ большею частію обрекаетъ себя на преждевременную и му- 
чительную кончину. ИзвЪстно ‘также, что тучность влечетъ за 
собою предрасположеніе къ другимъ болзнямъ. 

Смерть при тучности чаще всего зависить отъ разстройства 
дБятельности сердца, причемъ она наступаегь или внезапно, или 
постепенно, при явленіяхъ усиливающагося застоя крови, — часто 
происходять кровоизліянія въ мозгъ съ его грустными посл%д- 
ствіями. 

Существують многочисленные способы леченія тучности, даю- 
ие обыкновенно не вполн% удовлетворительные результаты; при 
томъ же они утомительны, часто сами вызываютъ разстройство 
пищеварительныхъ органовъ и другія болђе тяжелыя послЪдетвя. 

Поэтому, изысканіе удобнаго и надежнаго способа лечешя 
тучности весьма желательно. 

Основанівмъ для примънешя щитовидной железы къ леченію 
ожирБнія послужили многочисленныя наблюденя больныхъ миксэ- 
демой, которые быстро уменьшались въ вс подъ вліяніемъ вну- 
треннихъ и подкожныхъ пріемовъ экстрактовъ этого органа. 

Д-ра Сһатіһ и Вооег 1) доказали, кром того, опытами на 
животныхъ, которымъ они производили подкожныя инъекціи вы- 
тяжки щитовидной железы въ теченіе извЪфетнаго времени, въ ко- 


') Га Зеташе плё сме, № 1, 1895, р. 6. 
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личествБ 50—75 стгрм., что это средство всегда вызываетъ зна- 
чительное исхуданіе и паденіе вЪса тЪла. 

Къ лечено тучности щитовидную железу первый примнилъ, 
кажется, д-ръ М. Үогк-Рахіеѕ ') (въ Лондон%), который произво- 
дилъ сравнительные опыты леченія тучныхъ лепешками изъ сухого 
экстракта железы и принятымъ діэтическимъ леченіемъ. При этомъ 
названный авторъ наблюдалъ, что уменьшеніе вЪса тЪла у ожир%- 
лыхъ субъектовъ, подъ вліянјемъ щитовидной железы, наступало 
гораздо постояннзе и равномфрнЪе, чЪмъ у больныхъ, пользован- 
ныхь только д1этой. 

Такой же успъхъ наблюдали д-ра 0. 1еіећопѕіотт и Уля 
(въ Кельн), которые пользовали 29 больныхъ, одержимыхь ожи- 
рђніемъ, бараньей щитовидной железой, назначая ее то въ на- 
туральномъ вид, то въ видЪ лепешекъ изъ экстракта. У већхъ 
больныхъ названные авторы наблюдали быстрое умепьшеніе жира, 
который, повидимому, скорфе сгораетъ, чЪмъ уменьшается по 
причин діуреза, наблюдалощагося въ начал леченія. Уменьшене 
жира было наибольшее въ первую недфлю леченія и колебалось 
отъ 1—5 грм.; въ остальное время леченія вЪсъ больныхъ убывалъ 
медленнфе. Эти наблюдатели также находять, что щитовидная же- 
леза представляетъ изъ себя средство болће дЪйствительное, чм 
всЪ друмя, употребляемыя нами при лечени ожир$ня, и дЪй- 
ствуеть безъ особой спеціальной діэты. 

Аналогичные же результаты наблюдалъ и (ћагіп, 'Гакъ, на- 
прим%ръ, у одного больного изъ клиники проф. Вопейаг4’а страдавшаго 
всеобщимъ ожирБніемъ съ отложеніемъ огромныхъ жировыхъ массъ 
на нЪкоторыхъ частяхъ тЪла, при употребленіи вытяжки щитовидной 
железы, то подъ кожу, то внутрь (по 1 грм.), вЪеъ тфла съ 183 грм. 
улалъ до 115 въ теченіе трехъ мЪсяцевъ. Только въ 1 случа и 3 
вЪсъ тБла не измЪнился. 

На нЪкоторое непостоянство результатовъ леченія указываютъ 
также Козе и Вга, что, по мн®нію Свагги’а, зависЪло или отъ недо- 
статочнаго леченія, или отъ различнаго характера ожирђнія. 

Д-ръ 0. №огеп *) наблюдалъ многихъ больныхъ, страдавшихъ 
ожир%Бніевмъ, которые надфялись похудЪть отъ пріемовъ щитовидной 
железы безъ всякой діэты, однако, вынуждены были нъсколько разо- 
чароваться въ этомъ. 


') Та Ѕетаіпе тесле, 1894, Аппехез, р. СІ.ХХ. 
2) Хейѕс Г. ргакі. Аегде, 1 Янв. 1896. 
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Напротивъ, у 3 мужчинъ и 4 женщинъ, которые не могли поху- 
дЪть отъ одной діэты, авторъ наблюдаль быстрое паденіе вВса 
тЪла съ назначенемь 60—90 сантгрм. вытяжки щитовидной же- 
лезы ежедневно при прежней діэт%. 

Проф. М. И. Афанасьевъ ®) также съ успЪхомъ прим нялЪ щи- 
товидную железу при леченіи ожир я. 

Въ 6 случ. ожир5ая, пользованныхъ мною лично, я также 
наблюдаль благоприятные результаты какъ отъ примъненія внутрь 
глицериновой вытяжки щитовидной железы (по 1—2 чайныхъ ложки 
въ день), такъ и подкожныхъ инъэкцій физіологической ея вытяжки, 
стерилизированной фильтрованіемъ чрезъ свЪчу Вегке а. НаиболЪе 
постоянное и равномфрное падеше вБса тБла наблюдалось при под- 
кожныхъ инъекціяхъ, когда леченіе начиналось съ малыхъ дозъ 
(съ одного дъленія шприца, доходя до 1—2 грм. въ течене 2 недль), 
вводимыхъ черезь 1—2 дня. При этомъ никогда не наблюдалось 
непріятпыхъ побочныхъ явленій, какъ, напримфръ, тошноты, сердце- 
біенія и т. под. Въ 1 случ. вЪеь тЪла не только не уменьшился, 
но даже увеличился, что, вЪроятно, зависъло отъ неумВлаго при- 
готовленія глицериновой вытяжки (больной приготовлялъ ее самъ, 
получая матеріалъ еъ бойни). 

Итакъ, имбющіеся факты клиническаго наблюдешя и физі- 
ологическихь опытовъ убЪдительно доказываютъ, что въ щитовид- 
ной желез» мы имБемъ могущественное средство противъ ожирћнія. 

Такъ какъ щитовидная железа и ея препараты представлятоть 
изъ себя далеко не индеферентныя для организма средства, то 
безусловно необходимо, чтобы леченіе производилось подъ наблю- 
деніемъ врача. 


6. Болбзни кожи. 

ИзвЪстный англійскій ученый Вугош Вгала\уеП *), такъ много 
способствовавшій выясненио цЪлебныхъ свойствъ щитовидной же- 
лезы, предложилъ примЪнять этоть органъ къ леченпо страданій 
кожи. 

Основаніемъ для такого предложенія ему послужили извћетные 
факты благопріятнаго вліянія этого средетва па питаніе кожи при 
леченіи слизистаго отека и кретинизма. Такъ, у перваго больного 
слизистымъ отекомъ, котораго авторъ лечилъ внутренними пріемами 


') Современная медицина, Январь, 1896. 
*) Д-рь Вга, ор, с., 871—880. 


А 


щитовидной железы, опъ замфтилъ сильное шелушеніе кожи, осо- 
бенно на ладоняхъ рукъ и подошвахъ ногь. То же явленіе, хотя и 


въ меньшей степени, онъ наблюдалъ и У другихъ 9 своихъ боль- 


ныхъ миксэдемой и въ 3 случаяхъ спорадическаго кретинизма. 


Въ первомъ случа чешуйчатаго лишая у 18-ти летней дЂ- 
вицы, появившагося 9 мсяцевъ тому назадъ, 
къ наблюденио 31 января 1893 г. 


Сыпь, противъ которой настойчиво примняли всевозможныя средства, расиро- 
странялась па лицо, туловище, волосистую часть толовы, эвстензорную часть рукъ п 
цЪянкомь на всф нижийя конечности. у 

Предъ появленіемъ болзии больная работала на каучуковой Ффабрикђ, однако 
авторъ не допускаеть въ данномъ случаВ вліяпіл на подвленіе сыпи этого рода за- 
натія, такъ какь ни одна изъ ея товарокъ сыпью пе страдала. 

Съ 4 февраля больная съЪдала по 1а баральей щитовидной железы, которая 
въ измольченномъ вид намазывалась на прБевый хлБбъ. Уже черезь 6 дней насту- 
шило зам тноз улучшеніе. Съ 14 февраля наступило сильное шелушеніе сыш, которая от: 
слаивалась чешуйками болЪе 2 стм. въ діаметрћ, оставляя по себђ бЪлую здоровую кожу. 
16 февраля улучшеніе было еще рЪзче, еще отелоилась много чешуекъ и восиали- 
тельное раздраженіе кожи уменьшилось. Къ 1 марта сыпь исчезла почти новсем$стно, 
имфлись только незначительныя поверхностныя чешуйки. Улучшеше пріостаповилась 


съ прекращеніемъ пріемовъ щитовидной железы, вмфсто которой больная съ 1 марта 
начала принимать мышьякъ. 


авторъ приступилъ 


Перерывъ лечен!я не замедлиль обпаружиться и сыпь появилась снова. Велъд- 
ствіе этого, 12 апрфля мышьякъ быль оставленъ, снова были возобновлены пріемы 
железы, благопрілтное дЪйстве которыхъ не замедлило обнаружиться вновь. Къ 3 
мал сыпь вполн' исчезла, а вфеъ больной увеличился на 14 апглійскихъ фунтовъ. 
Больнал, совершенно свободная оть сыпи уже въ течеше мпогихъ недфль, оставиле, 
госпиталь 6 оня. 

Въ продолжеше лечения больная не испытывала общихь болфзненныхъ явленій 
при чемъ она пе принимала никакихъ наружвыхъ или внутреннихь средетвъ, за 


исключешемь мышьяка, который быль назвачень во времл перерыва пріемовъ щиго- 
видной железы безъ всякой пользы. 


Эту больную проф. Вугот Вготе!] видБлъ еще 28-го поля, при 
чемъ обнаружиль у ней присутетвіе лишая на лёвомъ сгибь руки 
въ видф маленькой бляшечки, величиною съ чечевичное зернышко, 
и совфтываль снова начать лечение. 

Въ другомъ случаЪ чешуйчатаго лишая ү 35 л. женщины сыпь, появившаяся 7 
мфеяцевь тому назадъ, покрывала голову, руки, ягодицы и бедра; сифилиса она не 
имла. Съ 10 мая 1893 г. больная пачала, принимать вытяжку щитовидной железы по 
5 капель ежедневно. Уже черезъ 3 дил паступило зам'бтное улучшеніе, а 23 мая уже 
наступило обильное шелушене кожи. Улучшеніе быстро подвигалось впередъ, такъ 
что 24 іюлл больная оставила госпиталь, совершенно поправившись. 


Въ ЭТомъЪ случа?, как» и въ предъилущемъ, больная оставалась въ постели вэ 
времл первыхъ недВль леченія, при чемъ никакихъ другихъ средствъ ей пе назна- 
чалось, 

Зат&мь проф. Вугот Вгош\уе! примфнялъь тоже лечеше во 
многихъ другихъ случаяхъ чешуйчатаго лишая, при чемъ у веЪхь 
больныхъ вытяжка щитовидной экелезы быстро излечивала бол№знь, 
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Только въ 2 случаяхъ это лечеше не увЪнчалось успЪхомъ, при- 
чемъ одинъ изъ этихъ больныхъ страдалъ въ тоже время п эпи- 
лептическими припадками, и возможно, что успъху леченія пре- 
пятствовали пріемы бромистаго калія; въ другомъ случа леченіе 
не принесло пользы, не смотря на легкую степень заболБванія. 

Д-ръ 5ќокег въ трехъ тяжелыхъ случаяхъ псоріавизма потер- 
иЪлъ, однако, неудачу, тогда какъ д-ръ Ѕутопѕ Кебез наблюдалъ 
подъ вмянемъ инъекцій наглядное улучшене въ одномъ случа 
застарЂлаго лишая. 

Кромф чешуйчатаго лишая д-рь Вугот Вгатүе] испыталъ 
усиЪхъ этого леченія и при другихъ накожныхъ болЪзняхъ, какъ, 
наприм%®ръ, кожная бугорчатка или люпусъ и острая экзема. 

Наблюденія проф. Вугот ВтгашуеШя не замедлиль въ общемъ 
подтвердить своими многочисленными изелфдован!ями д-ръ Рһіпсаѕ 
5. Аргаһат ‘), который испробовалъ лечеше щитовидной ыы 
боле, чЪмъ у 100 сыпныхъ больныхъ, изъ которыхъ 65 были 
больные чешуйчатымъ лишаемъ (рѕогіаѕіѕ), 5 — Иевеп р1апиѕ, 7 — 
экземой, 2 — крапивницей, 5 — волчанкой или люпусомъ, 1 — ап» 
тозасеа, 1 — старческимъ зудомъ и 1— папулезной сыпью. Этотъ 
наблюдатель также находитъ, что внутреннее употребленіе щито- 
видной железы приносить большую пользу при чешуйчатомъ лиша% 
и другихъ болБзняхъ кожи, хотя въ каждомъ отдльномъ случа 
теперь еще нельзя сказать напередъ, что леченіе всегда прино- 
сить пользу. Я 

Заслуживаетъ особеннаго вниманія, что и этотъ Бабюахатедь 
вид®лъ рБзкое улучшене волчанки отъ внутренняго употреблешя 
железы. 

Д-ръ Могоап оске, который примфнять тироидинъ въ 60 
случаяхъ различныхъ болЪфзней кожи, не наблюдалъ рбзкаго улуч- 
шенія. Онъ полагаеть, что это средство будтъ дБйствовать лучше 
у молодыхъ и слабыхъ субъектовъ, чЪмъ у взрослыхъ и сильныхъ. 

Д-рь Ю@4о\езз указываетъ, что въ извёстномъ числЪ случаевъ 
приходится прекращать леченіе по причин'в развивающихся, подъ 
вліяніемъ этого средства, неблагопріятныхъ общихъ явленій. 

Д-рь №. Апіегвоп безуспЪшно примънилъ тироидинъ къ ле- 
ченпо типичной формы чешуйчатаго лишая у 35 л. мужчины, 
болвшаго уже 18 лВтъ. 


1) Тһе Вгівіѕсћ јоцгпаї оѓ Юегтаќоіову, Поль и августь 1894. 'Гће ргоуіпсіаі тедіс 
јоцгп,, 1 дек. 1894. 
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Проф. Сбог4оп ОШ 1) въ 3 случа застарЂлаго чешуйчатаго лишая 
наблюдалъ такое же рфзкое улучшеніе, какъ и Вугош Вгатҳе11; 
въ четвертомъ же случа у больного появилась головная боль и общее 
недомоганіе, такъ что леченіе, по необходимости, пришлось прекратить. 

Подобный же случай описываетъ д-ръ А. (0. Аша 2) (Глаз- 
говъ): у 19 лБтняго тоноши, имъвшаго воспаленныя бляшки лишая на 
конечностяхъ и туловищ%, противъ котораго раньше безусифшно на- 
значали мышьякъ съ жечђзомъ и хининомъ, вытяжка железы (по 
1 лепешкЪ въ сутки) обнаружила замфчательное дЪйств1е, такъ 
что черезъ недфлю сыпь исчезла безслфдно. 

Д-ръ 1. Эипеай Мопліеѕ 3) съ усизхомъ испробоваль внутреннее на- 
значеніе щитовидной железы въ одномъ случа острой экцемы прачекъ. 

У 42-лЬтней прачки развился мокнущій лишай на рукахъ и погахъ, сопрово- 
ждавшійся лестерпимымъ зудомъ и вскорв сдфлавийй ее совершенно неспособною къ 
работ%. Испробовавь безусишно обычныл средства, авторъ началъ давать ей по 3 
лепешки (Вигоцоћѕ-МУеПеоте?а) изъ железы. Уже черезъ сутки пачалось шелушене, а 
на 4 день оно было столь обильно. что чешуйки кожи И корки наполняли ея кровать 


и густо покрывали полъ комнаты; къ этому времени зудъ и ссаднфше исчезли, общее 
состояше значительно улучшилось, а къ 7дню больпал была уже совершенно здорова, 


Столь же благолріятный результать быль полученъ проф. 
Пугош ВгалихеГ’емь 0) въ своихъ дальнфйшихь опытахъ леченія 
разныхъ болфзней кожи щитовидной железой, причемъ набмодалъ, 
что это леченіе особенно удачно дЪйствуеть при чешуйчатомъ лиша»%. 

Особеннаго вниманія заслуживаютъ демонстрированные имъ въ 
годовомъ собраніи Англійскаго Дерматологическаго Общества случаи 
благопріятнаго леченя волчанки (Іцриѕ). 

Вотъ два изъ этихъ случаевъ: 

1) 16 лЬтняя дЪвушка, страдающая волчанкой съ 1531, т. е. еъ т аБтияго воз- 
раста. Болфзненный процессъ, постепенно распрострапяясь, къ 27 января 1898 г. за- 
нималь ност, щеки, верхнюю губу и спускался до подбородка. Кожа этой области 
была покрыта струпьями. Центральзая часть была изъязвлена и какъ въ центр, такъ 
и въ периферім пораженіл, констатировались многочисленные люпозные узлы. Лечеше 
безъ перерыва, продолжалось три мЪелца (съ 15 феврала по 15 мая); въ течене этого 
времени не иримфиллось пикакихъ мветпыхъ ередетвъ. 

Съ 18 февраля у больной значительно облегчилось чувство садненіл въ больных 
мЪстахъ; 1 марта отвалилось пфеколько струпьевъ и уменьшились воспалительныя 
явлешя, а 17 марта исчезло чувство жара и стягивані; съ правой стороны исчезли 
почти вов струнья. Къ 15 мал наступило значительное улучшеше всего бояЪзненнаго 
процесса. Въ течевіе этихь трехъ мфсяцевъ лечен!е много разъ было пріостанавли- 
ваемо, при чемъ быстро возобновлялись воспалительныл явленіл и саднепіе. 

29 мал больная заболфла тяжелой рожей, отъ которой ве лечили почти мели; 


1) Тће Гапсег., 6 января 1894, 

*) Тһе Вгііѕсһ тейіса! ]ошгпа], 9 января, 1894. 
3) ІЫа., 24 марта 1894. 

1) Тһе тей. Ргеѕѕе, 6 іһоня 1894, 


лис і зо бновлено; 
90 поня мЪета, занятыя полчанкой, опять закрасп Блись и лечение ЕЯ 9 а 
къ 90 поня краснота, очень уменьшилась, но пришлось приостановить лече 
зинв разстройства желудка. р а 
Пост этого Вугот Вгатлхуе! увидфль больную только 2 сентября: сант е 
ЕЕ т Я ота , жде; ле- 
продессъ па лидћ опять ухудшился, по пе вь той сильнон степени, оя 
ченіс было возобновлено и къ 15 февраля (хотя леченіе въ это г | е 
не регулярно) опять паступило весьма рЪзкое улузшенте. Хотя болт: а а 
5 Ку ңе А В 
не излечилась, тЪмь не менђе авторъ падветел, что дальнфйшее леч у 
ея остатки. ре ў; о аги 
э) Второй случай относится также къ молодой д Бвушк?, ить а с 
на волчанкой уже 3 лбтъ. Леченіс щитовидной железой начато \3 Вт ра 
о а ‚е љязвилъ правое жнее 
Ъ Й занималь все лицо, изЪязВІ в 
ъ это время болфзненный процессъ 2 а г ‚ 
Е е и губы. Кь 31 марта 1801 г., т. с. чрезъ 3!/. месяца лочентя, болъзнепны 
вЪко. я 0 убы. һЪ : март: , ) АЕ ра рни 
пора хотя и не былъ излеченъ совершенно, одпако на столько а аР 
"к } ИМ УМ ВА =: 2 
тина болфзни была неузнаваема. Больная принимала ежедневно отр 
вытяжки щитовидной железы. 


Въ томъ же обществ и тоть же неутомимый наблюдатель 
демонстрировалъ 21 лЪтняго „больного, у котораго, предъ назначе- 
ніемъ леченія щитовидной железой, имфлась Кеа о, и 
густо покрытая струпьями язва волчанки въ 4 квадр. дюйма; язва 
эта, подъ вмяшемъ леченія, вполнБ зарубцевалась. И 

Тоть же авторъ сообщаетъ случай удачнаго о ихті0ва. 

Заслуживаетъ вниманія также случай всеобщаго рогата М 
женщины, у которой, подъ вліяніемъ леченія оа е 
снова выросли волоса на головъ и другихъ ЧаЕтЕх ыы Дру си 
факты усиленнаго роста волос» при лечени аи асия 
зой указаны при описаній миксэдемы, кретинизма и Базедовой 
о защитникомъ унотреблешя щитовидной ны 
при болъзняхъ кожи, является д-ръ дит Ваѕећ!) (Лондон), о 
примфнялъ щитовидную железу въ видћ лепешект р. ои ом 
каждая; такихь пластинокъ больные принимали по 1—3 въ о 

Авторь пользовалъ 49 человђкъ больныхъ он н 3- 
нями, изъ которыхъ 24 страдали чешуйчатымъ ИХ 12 —хро- 
пической экземой, 4—волчанкой, э — язвами голени, 2—канкро- 
идами и, наконецъ, 1— ихозомъ. | 

Изъ 24 случаевъ чешуйчатаго лишая въ 7 наступило и 
пое излеченіе, а въ 7 -— значительное узушене, и только е у 
случаяхъ не было почти никакого вліянія, не смотря м 0 бзевь 
большіе прівмы железы. Измђненія въ пораженныхъ участкахъ о 
заключались въ слфдующемь: прежде всего наступало весьма силр- 


1) «Врачъ», № 44, 1895 г., стр. 1246. 
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ное шелушене чешуек съ поверхности бляшек», нербдко сопро- 
вождавшееся сильнымъ зудомъ; чешуйки при этомъ отваливались 
иногда очень крупными кусками, пока, наконецъ, кожа на мет 
бляшки не становилась совершенно нормальной. Въ нЪкоторыхь 
случаяхь здоровая кожа появлялась сначала, 
бляшки, по краю-же ея остав 
который пропадал 


только въ центръ 
алея шелушившійся красный ободокъ, 
ъ при дальнъйшемъ леченіи. Иногда на м%етђ 
бляшки долго еще оставалась пигментащя, подобно тому, какъ 
посл леченія хризобариномъ. 

Во вефхъ 94 случаяхъ авторъ для 
прим®нялъ никакого мстнаго леченія, 
роятно, что соединеніе 


чистоты наблюденія не 


а между тБмъ весьма вф- 
настойчиваго мЪстнаго леченія съ употреб- 
лешемь внутрь щитовидной железы, дало-бы, 


время, гораздо лучшіе результаты. 

Изъ 12 случаевъ хронической экземы, 
железой, въ 9 авторъ достигъ полнаго излеченія, а въ 92 значи- 
тельнаго улучшенія, и только въ одномъ послъдствія леченія были 
отрицательныя. Излеченіе, какъ и при чешуйчатомъ лиша%, насту- 
пало посл усиленнаго шелушенія; въ нЪкоторыхъ, боле свжихъ 
случаяхъ, въ началв леченя замЪчалось даже ухудшене мЪфетныхь 
явленій, а именно: усиленіе зуда и боле обильное отдфлеше сы- 
вороточной жидкости еъ поверхности. 


въ болфе короткое 


леченныхъ щитовидной 


Въ 9 случаяхь канкроида и З случаяхъ язвъ голени, при ле- 
ченін щитовидной желЪзой, не послдовало замЪтнаго улучшенія; 
зато въ 4 случаяхъ волчанки и въ случаъ ихтіоза результаты 
получились вполнъ утёшительные. Въ узелкахъ волчанки при 
этомъ способв леченя наблюдается такая-же реакція, какъ посл\ 
вепрыскиванія туберкулина Коеһ’а, только болЪе слабая, а затђмъ 
наступаетъ ихъ постепенное зазжкивленіе. На основаніи всего выше- 
изложеннаго д-ръ Иии-Визей полагаеть, что щитовидная железа 
представляеть весьма дЪйствительное ЛЪкарство не только при 
слизистомъ отек, но и при цБломъ рядф кожныхт болЪзней, и въ 
заключене высказываеть надежду, что полученныя имъ данныя 


испробовать леченіе щитовидной же- 
лезой въ подходящихъ случаяхъ. 


побудять п другихъ врачей 


Юг. №0336 ') примфнить леченіе щитовидной железой 
У больного, который въ тоже 
хой; сыпь, существовавшая бо 


лишая 
время страдалъ обыкновенной желту- 
ле года и не уступавшая никакому 
!) Га ѕетаіпе тедісаіе, 17 авг. 1895 г., стр. 364. 
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іемовъ ж ъ 
і Г ліяніем" ихъ пріемовъ железы (в 
леченію, исчезла подъ вліяніемъ внутренн р 


0 грм. въ сутки). А 
Б аса ен автора, страдавшаго у{ю0, лече- 
1 азалось безусиЪьшнымъ. 
ыы о. ') примфнилъь тоже лечевіе въ 11 тар 
рвогіавіѕ, изъ которыхъ въ 8 леченіе было благоприятно, о 
одномъ случаЪ сыпь не исчезла совершенно и лечеше приходилос 
заканчивать примфненемъ наружныхъ средствъ. | кие 
Д-ръ [огреѕ ?) описываетъ случай неспецифическаго о 
одной ладони, —ту форму этого страданія, которая, какъ изв 1с. 
считается одной изъ самыхъ упорныхъ. Не смотря на это, въ нђ- 
сколько мђЪсяцевъ было достигнуто полное излеченіе и, повидимому, 
врата. А 
и о благоприятный результатъ получиль д-рЪ ЕШ 
въ 19 случаяхъ, причемъ леченіе состояло въ ЕЕ пр 
вытяжки щитовидной железы; выздоровленіе пОСрдОВа зо В'Ь н 
Въ практик Ргёссе *) былъ случай псоріаза а. иа 
страненнаго (почти по всему тлу) и вастарлаго (съ свай н 
ства у 26-лЪтней дБвицы). Полное излеченіе здесь наступ - р 
употреблеши лепешекъ изъ экстракта щитовидной и й и 
пешки ежедневно). Лечен!е продолжалось нБеколько м%сяцевъ, 
вызывая 0собыхъ неблагопріятныхъ срамен ем нан 
приступовъ головной боли. Одно время пріемы я и ова 
дБйствовать, и болЪзнь начала Е Авторъ запод: ии с 
тогда недоброкачественность пронарата.. И дЪйствительно, —с 
ремЪной его, вновь наступило улучшеніе. А ЕТА 
Весьма интересенъ сообщаемый Ѕсаїсһатомъ °) случа , 18 р 
полнымъ успђхомъ прим®нено было лечене щитовидной железо 
при красномъ питиразЪ (у 79-лБтней женщины). | 
Авторъ сначала назначил» больной 1/2 Оіеераммовоя ото ае 
видной железы, и потомъ постепенпо сталь арена а А аА а 
е ва дил, тш тельво слЪдя за пульсомъ и общими СЕ ши. Е е 
МГ с леченія пе достигла дозы въ 4 лепешки за дену. а ПА 2 ні Е. ги 
лечешя получилось замЪтное улучшен!е, а черезь 80 дней кожа представлял: 


тормальный в р Ч $ ) т темы на 27 дней 

1 ] ИДЪ, ХОТЯ больная, видя улучшенте, сама прекратила пр А О 

а послБдніе о днен принимала только по одной ленешк?. Под ь вляшемъ пріемовъ 
` 


!) Та ветаіпе тейісаје № 42, 1895. 

з) Га тей, тойсгпе 1895, № 13. 

3) Та зеташе паба. 1895, № 47, 

1, и 5) "Те Ви. тед. Јошт, 1595, Ш, 30. 
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железы общее состолвіе больной значительно ухудиилось: появились симптомы анэм 
общая слабость, угнетенное состоялпіе и поверхностное дыхан!е; однако, явленія эти 
скоро прошли по прекращении дальнфйшихь 


пріемовъ средства и подъ влян!емъ 
прим®ленія стрихнина и вина. 


Съ полнымъ успђхомъ также примънено было леченіе щито- 


видной железой при ихт!03% въ одномъ случађћ изъ практики Хођђѕа 5)" 

Въ этомъ случаћ имфли дЪло съ врожденнымъ пхтіозомъ у 46-лЬтняго мужчины 
о дновременно стралавшато общимъ прогрессивным параличемъ. Ихтіозъ расиростра- 
ненъ былъ по всему тЪлу, но выражен» особенно рзко ва разгибательныхъ поверх- 
ностяхт. Больной быль подвергуть лечению щитовидной железой, которая давалась 
въ видЪ экстракта и лепешекъ, въ количеств, равномъ 0.6 грм. железы въ день, въ 
течеше слишкомъ десяти м Беяцевъ подъ-рядъ (съ пебольшимъ промежуткомъ). Ре- 
зультатомъ этого леченія было полное выздоровленіе, — съ одновременнымъ улучше 
шемъ общаго состояшя. Что касается прогрессивнаго паралича, то на него это ле- 
ченіе пе оказало особеннаго д'йствіл, но дальнфйшее развитіе процесса замедлилось. 

Наконецъ, вполнъ прекрасный результать отъ щитовидной 
железы полученъ былъ въ одномъ случаћ склеродерміи лЪвой ниж- 
ней конечности у одного изъ больныхъ Ѕіїеојііг'а, 2): посл того, 


какъ употреблеше мышьяка осталось совершенно безполезнымъ, 


почти полное исчезновеше дерматоза въ сравнительно короткое 


время было достигнуто прим5нешемь лепешекъ фирмы (0.3) ‹ Ратке- 
Юаүіѕ>,—по одной-—двв въ день. 

Изъ б случаевъ застарЂлаго чешуйчатаго лишая, которые мн 
пришлось пользовать лично, 


въ 3 было достигнуто полное излече- 
ніе, 


причемъ производились подкожныя инъекціи щитовидной вы- 
тяжки (4 раза въ недълю, по 1 к. с.). Для полнаго 


излеченія 
требовалось около двухъ мћеяцевъ, Въ > другихъ случаяхъ боль- 


ные принимали только вытяжку щитовидной железы; леченіе про- 
должалось около 4 мЪе. съ небольшими перерывами, однако не 
увЪфичалось полнымъ усизхомъ, хотя сыпь значительно уменьши- 
лась. Тогда было примЪнено подкожное введеніе тестикулярной 


ВЫТЯЖКИ И СЫПЬ быстро уступила леченио послБ 2 нед льнаго 


леченія (впрыскивалось ежедневно по 2 к. с.). Въ 6 случаЪ 

пеакку- 

ратно, однако и въ этомъ слүчаћ застарћлаго страданія (болбе 20 

л\Ъгь), противъ котораго ранфе были принимаемы всевозможныя 
средства безъ всякаго усифха, получилось замћтное улучшеніе, 

Итакъ мы видимъ, что щитовидная железа приносить суще- 

ственную пользу при леченіи всевозможныхъ сыпей, не исключая 


такихь упориъЂйшихъ и стойкихъ, какъ чешуйчатый лишай, вол- 
чанка, ихтіозъ и друг. 


больной принималъ щитовидную железу внутрь весьма 


1) Тһе Вт. тей. јоцгп., 1895, Ш, 
2) АПрет. тей, Селіг. 7ей. 1895, о с 
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Проф. Вугот Вгатлуе настаиваеть, что для успшнаго леченія 
сыпныхь болфзней щитовидной железой требуется терпніе и ле- 
ченіе должно продолжаться по меньшей м®рБ 2 месяца посв 
развитія явленій тироидизма, что подтверждаеть и д-ръ Ат 
ГРаүіеѕ. Р | 

Что-же касается чешуйчатаго лишая, то по наблюденіямъ 
д-ровъ Сћһар\іп'а и Амиа Па\уез’а 1), лечеше его идетъ наиболЪе 
успъшно въ такія времена года, когда эта болфзнь не обнаружи- 
васть наклонности къ ухудшенію, что наблюдается раннею весною 
и осенью. 5 | , 

По поводу сообщеній Вугот ВгатуеШя и друг., Вгоуп-Эбаиат( 
высказаль слвдующую мысль: я могу сказать, что тестикулярная 
жидкость, вводимая подъ кожу, оказываетъ такое же могущест- 
венное дЪйств!е противъ страданій кожи, какъ и пріемы внутрь 
щитовидной железы. 

Такъ какъ тестикулярная вытяжка не имђетъ никакихъ 10- 
бочныхъ вліяній, то при страданіяхъ кожи слБдуетъ отдавать пред» 
почтеніе этому средству, въ тЪхъ случаяхъ, когда препараты железы 
плохо переносятся; въ тоже время это средство укрБпляетъ весь орга- 
низмъ. не производя тбхъ непріятныхъ явленій, какія наблюдаются 
иногда при употреблени щитовидной железы. Въ унорныхъ слу- 
чаяхь слБдуеть примфнять комбинированное лечеше (лестикуляр- 
ной и щитовидной вытяжками). 


7. Злокачественный СПФиЛИСЪ. 


Лечеше сифилиса щитовидной железой началь д-рь Г. О. Меп- 
ев, хирургъ англійскаго флота, которому приходилось им%ть дЪло 
съ самыми злокачественными формами этой болъзни въ Индии. 

Этоть авторь *) описываеть 7 крайне тяжелыхъ случаевъ 
злокачественнаго индійекаго сифилиса, въ которыхъ онъ 66 16150.16 
примВнялъ пріемы внутрь вытяжки щитовидной железы, повышая 
постепенно пріемы отъ 5 до 20 гранъ въ сутки. Подь вліяніемъ 
этого средства вов явленія сифили а, какъ, папр., руши, гумозныя 
опухоли, язвы въ носу, опуханія сочлененій, скоро проходили: корки 
подсыхали и скоро отваливались, язвы быстро очищались, прини- 
мали здоровый видъ и подживали. 


1) Тһе Вей Мефем ]оптлаЪ 15 дек. 1894. «Врачь», № 51, 1085, р. 1400. 
2) "Тһе Вгїіѕћ Меса јоцгпа), 7 Поля 1894: 154., 24 Марта 1894. 
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Этотъ наблюдатель находить, что вытяжка щитовидной же- 
лезы_—есть могущественное тоническое для кожи средство, которое 
много помогаетъ специфическому лечению сифилиса. 


Въ послЪднее время, поэтому, д-ръ Мепліеѕ сталъ примнять 
вытяжки изъ овечьей щитовидной железы наружно (въ видЪ лано- 
линовой мази или крэма Впттоцеіѕ-МеПеоте%), причемъ наблюдалъ 
полезное дБЙствіе этого средства при серпигинозныхъ язвахъ, при 
бубонахъ перелойнаго происхожденія, при мягкихь и твердыхъ 
шанкрахъ и при свищахъ. Прибавленіе къ мази изъ щитовидной 
железы каломеля, по наблюденямъ того же автора, весьма полезно. 

Изъ русскихъ врачей д-ръ И. Гуладзе г) сообщаетъ случай тя- 
желаго сифилиса, излеченный внутреннимъ употребленіемъ щито- 
видной железы. 

У 25-лЬтняго больнаго, черезъ нвеколько м5елцевъ послф первичнаго затвер- 
дЪшя, быстро зажившаго при мфетномъ лечеріи, развился, въ сильной степени, об- 
щій папулезный сифилидъ и папула на лЪвой миндалинЪ. Н$которыя папулы мокли. 
Больной былъ крайне истощенъ. Ртутное лечен!е повлілло только на столько, что 
исчезли нфкоторыл панулы, но общее состояще не улучшилось, а черезъ два мБелца 
появилась эктима, дазавшая при распаденін язвы. Оначала больной получалъ пилюли 
изъ сулемы (по ‘/ю трана), 3—4 раза въ сутки, затъмъ втиранія сЪрой мази, іодистой 
калій и Хіитаптовекій отваръ. Но болъзнь развивалась все сильнфе, и язвы разру- 
шили наконецъ крылья носа и верхнюю часть лЪвой ушной раковины. Кожа была 
покрыта рушей. Тогда больному назначили внутрь щитовидную железу. ОвЪжую бы- 
чачью щитовидную железу, освобожденную отъ жира и фасцій, разрфзывали на мел- 
кіе куски, растирали въ ступкВ и давали больному съ хлфбомь, масломъ и солью. 
Уже на третій день такого лечешя можно было замтить улучшен1е: язвы стали 
очищаться и довольно скоро зажили; температура спала; затьмъ появился хорошій 
аипетитъ; вЪеъ тфла быстро поднялся на 111 фуптовъ; самочувстве значительно 
улучшилось; черезь 5 мфелцевъ исчезли все явлен!я; осталась, конечно, только по- 
теря части носа.—Первое время больной при употреблени щитовидной железы жа- 
ловалея па тошноту, сердцебіепіе и дрожаше верхнихъ конечностей; пульсъ дохо- 
диль до 120 ударовъ въ минуту, но эти припадки впослёдетви исчезли. На первый 
пріемъ было назначено 2 грамма, железы; каждый слћдующій разъ больной получаль 


ны 2 грамма больше предъидущато и дошелъ до 14 грм, Черезъ каждые два дил елф- 
доваль однодневный промежутокъ. 


Вышеприведенные немногіе факты имфють величайшій инте- 
ресъ, такъ какъ даютъ надежду, что и противъ этого бича чело- 
вЪчества теперь будетъ найдено надежное средство. Настоятельно 
необходимо, теперь же, произвести обстоятельные опыты въ этомъ 
отношении въ спешальныхь лечебныхъ заведешяхь и тфмь боле 
что д-ръ Мепиез считаетъ прим%неніе этого средства весьма полез- 
нымъ и при другихъ венерическихъь страданяхъ. 


8. Душевныя, нервныя и другія болезни. 
Изъ другихъ болфзней, леченныхъ примфнепіемъ щитовидной 
1) Врачь, 1895 
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№ Бнить ее лечению 
Б й "Т7 а путь 0 попыткВ п эимфнить ее къ ле 
железы, слБдуетъ упомянуть 1 
душевныхъ болЪзней. | 7 

Какъ уже сказано, д-ръ Цешйо первый испробовалъ леченіе 
щитовидной железой душевныхъ болЪзней. причемъ наблюдалъ и 
улучшеше психическаго состоянія, хотя не рфигалея приписать это 
вшянио одному только этому средству. | Т 

Изъ другихъ случаевъ заслуживаетъ вниманія слБдующій, 

лолит & 
сообщенный д-ромъ ЕазбюгрооКомъ: ). 
Й гчай х $ зихоза, излеченнаго щи- 

Авторъ сообщаетъ интересный случай хроническаго пс саји и к 
товидной железой. Жещина 26 лЬть, изъ нервной семьи, посл перваго р 18 ре 
91 тоду) страдала пуэрперальпой маніей, отъ которой выздоровЂла, ено 
Сар 13 мћеяцевъ. Два года спустя опа, послћ вторыхъ родовъ, опять за зол 
пуэрперальной мапіей. Психозъ этоть, характеризовавиииея бредомъ ВОК: су 
существовавъ 1/5 года, перешелъ въ ступоръ, изъ котораго 35 течен1е р а 
тода постепенно развилось вторичное слабоуміе. Хотл случай, повидимому, быль я 
надежный, но авторъ рбшиль испробовать дБйствіе щитовидной железы. о 
приниизла въ день но 12 лепешекъ, 4.0 щитовидной железы, въ течеше аз за 
спустя еще нед%ліо, совершенно пришла въ созпаніе, стала поправляться (в®съ 
увеличился), а теперь она совершенно здорова. 


Д-ръ бойзеш °) сообщаеть результаты названнаго ле ченія 2 
таши у одной 32-лБтней женщины, двадцать лЂтъ трав 
сильно выраженнымъ хронической теганіей, причемъ особенно бро- 
салось въ глаза отсутствіе щитовидной железы. Предполагая, по 
аналоми съ има ѕёгитіргѓра. связь между атрофіей железы = 
существовавшими припадками, онъ сдђлалъ пересадку пи оВИнОй 
железы подъ кожу живота, и въ результатБ симптомы болфзни 
ослабли. Однако, это улучшеніе быстро исчезло, велЪдъ за нагное- 
нісмъ введенной железы. Посл вторичной, на этотъ разъ асен- 
тично произведенной прививки, улучшене продолжалось до полнаго 
всосанія введеннаго вещества. Тогда С. прибъгъ къ внутреннему 
употреблению вытяжки щитовидной железы, въ форм пер и 
лепешекъ. Подъ вліяніемъ этого леченія исчезли симптомы 1 гопззеаи 
и Сһуоѕќеа, а также дрожаніе. Общее состояніе больной векорЪ 
тоже улучшилось. , | . 09 

Исходя изъ тЪхь же соображенй, д-ръ Т. Ргязаей 3) назначаль 
леченіе тетаніи щитовидной железой въ 2 случ. (таблетки и 
экстракта). Въ обоихъ случаяхь авторъ получилъ про аыр 
результатъ, при чемъ припадки скоро ослабћвали, а зам превраща- 


1) Вик, Мей. ]оаги., 1895, ПІ, 80. 
2) Та те. тойегпе, № 41, 1895. 
з) Рец. тей. сме. Ргеззе, 1805, № 32 и 33. 
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лись вполн%. Въ одномъ изъ этихъ случаевъ (30 
болЪзни прекратились черезъ 18—920 дней. 
Быстрое излеченіе оперативной тетаніи, посл удаленія щитовид- 
ной железы, наблюдалъ также проф. Вугот Вгате1! ') совмБетно 
съ проф. Аппапіагемъ 
ПримЪненное съ полнымъ успђхомъ 
оперативной тетаніи, 


л. женщ.) припадки 


леченіе щитовидной железой 
навело проф. Вугот Вгатүея на мысль ис- 
пытать тоже леченіе при тетаніи идіопатической, которою страдалъ 
9 лђтній мальчикъ (цочти ежедневные приступы судоротъ мускуловъ 
груди, гортани, рукъ и ногъ), причемъ болЪзнь, неподдававшаяся 
леченію обычными средствами, быстро прошла. Больному д 
течене первыхъ трехъ дней по 1 лепешкЪ, слБдующіе 3 дня—по 
двЪ, а затБмъ по три ежедневно. Вс симптомы болъзни прошли 
уже посл трехъ первыхъ лепешекъ и больной совершенно поправился. 

Д-ръ 7. Мо *) прим®нилъ тоже средство къ леченію рубцо- 
вой гипертрофии лица посл раны осколками зерк 
ніемъ пріемовъ тироидина рубцовая ткань, 
другимъ сре) 


авали въ 


ала. Подъ влія- 
не уступавшая ранфе 
цствамъ, начала постепенно уменьшаться и посл 6 не- 
ДЪль уже не возвышалась надъ окружающей поверхностью кожи. 

Изъ другихъ болезней заслуживаеть внимашя попытка при: 
мВнить щитовидную железу къ леченіто фибромъ матки, 

Такъ, д-рь опт 3) испробоваль прим%неніе щитовидной я:е- 
лезы при маточныхъ фибромахъ и достигъ весьм 
ныхъ результатовъ: 
нів гэморрагіи, 


а удовлетворитель- 
три раза констатировано значительное уменьше- 
два раза замфчено частичное уменьшеше объема 
опухоли, а въ одномъ случа результатъ былъ вполнЪ отрицатель- 
ный. Объ остальныхъ двухъ авторъ не можеть еще сказать ничего 
опредфленнаго. Леченіе состояло въ примБненйг щитовидной вы- 
тяжки въ видЪ лепешекъ по 0,6—1,2 грм. въ день. 

Такъ какъ щитовидная железа, какъ указано выше, имфеть 
несомнЪнное отношеше къ органамъ дђторожденія у женщинъ (а 
можеть быть и мужчинъ), то напрасно недоумЪвають н%®которые, 
какимъ образомъ названный авторъ пришелъ къ мысли 
щитовидной железой фибромы матки. Много еще т 
физіологіи этого важнфйшаго для жизни органа! 


лечить 
емныхъ сторонъ въ 


!) Вгіє, Мей, Јопги, 1895, ҮІ, 
*) Ѕепзаіпе тей., 1895, № 51. 
$) Та тей, шойегте 1895, № 45, 


ГЛАВА ҮП, 
Вилочковая железа (апіша Шушиз). 


А) Физіологія. 


Вилочковая или зобная железа !) вообще мало К ЕАО 
потому заслуживаеть болфе подробнаго описанія. Эта о 
жить позади рукоятки грудины и спереди саев ан с иа 
(регісахаїї) и большихъ сосудовъ. По бокамъ отъ нея нн нне ае 
легкія, а вверхъ железа простирается въ сл калгыр и 2 
ство (зрайши ргаеќгасһеа1е) до перешейка саара ее 
ная часть ея покрыта мускулами збегпоеотозвоео би 4 ге _ 
Нижи!й конецъ железы достигаеть 3—4 ребра до нижней повер 
ности праваго желудочка сердца. р т 

Эта железа представляетъ собою органъ, исар п а е 
половинъ, правой и лЪвой; каждая 08 пИХЪ ть а, ав не 
ловку, узкую шейку и объемистое брюшко. = а ее 
щены между собою; 00% половины не одинаковой дл , 

у ‹ороче лЪвой. | 
и. е7 железа имЪеть въ брркачиа вн 5 сант. 
въ длину, 2—3 сант, въ ширину и 8—10 млм. № НТ ? 

Въ новЪйшее время вилочковая железа по т о 
функціямъ относится къ лимфатическимъ насан . н 
изъ соединительно-тканнаго остова и мякоти (пари ия я Ер 
няя — изъ мБшечковъ, ретикулярной ткани, петли аА унс 

нены лимфоидными элементами; она дБлитоя на н ине — 
очередь, на меньшія дольки, а послднія на еще у а нр 
первичныя дольки. Первичную дольку описывали со 


3 -р > Давыд въ, Оравпительное изелВдован зобной жел мертворожден- 
) Ді ь А о | З до 1е железы у ме 
ихъ ДЪТ № Л М р ев 12 1 ә и О 
дътей и мерших © короткое время по рождении, (пб... Йэг І 
ыхЪ Д спустя 1894 1 ссерт 
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пузырьковъ, причемъ, по мнънію ОДНИХЪ авторовъ, полост 


ь пузырька 
иметь сообщеніе съ полостью дольки; 


по мнніпо другихъ, такого 
сообщенія не существуетъ, такъ что пузырьки представляются замк- 
нутыми образованями. Что касается до распредЪленя сосудовъ, 
нервовъ и лимфатическихъ путей, то больлинствомъ авторовъ при- 
нято считать, что мелкіе стволики артерій, подходя къ первичнымъ 
долькамъ, проникалотъ между отдльными фолликулами и, распадаясь 
на капилляры, далотъ двЪ сфти,—одну, боле густую, по периферіи, 
другую, менфе густую, внутрифолликулярную. 

Лимфатическіе сосуды железы, начинаясь изъ центральной части 
фолликула, идутъ радіально къ периферіи и вливаются въ лимфа- 
тическіе сосуды, проходящіе въ соединительной ткани. 

Особенностью фолликулъ вилочковой железы является суще- 
ствованіе концентрическихъ тБлецъ. Эти тЪльца обыкновенно раз- 
сматриваются какъ посл%дствія закупориванія просвЪтовъ запуст%в- 
шихъ сосудовъ клЪтками эндотелія, отслоившихся отъ тБхъ же со- 
судовъ. Принято считать, что концентрическія тЪфльца начинають 
образовываться у человЪческаго зародыша съ 7—8 мЪсяца утроб- 
ной жизни; начиная же съ 2 лфтняго возраста, ребенка, количество 
ихъ значительно возрастаеть, снова уменьшаясь въ числ въ по- 
слЪднихь періодахъ инволющи органа, когда железа по 
полной атрофіи въ возраст болфе позднемъ. 

Относительно физіологической роли щитовидной железы до 
послъдняго времени существуютъ лишь предположения. 

Многіе изслфдователи полагали, что вихочковая железа для 
плода и ребенка въ первое время жизни по рожденіи играетъ ту же 
роль, что и млечная въ боле поздній періодъ. Другіе авторы при- 
писывали той же желез способность дЪлать материнскую кровь 
болфе удобоусвояемой для плода, третьи—способность превращать 
околоплодную жидкость въ кровь, четвертые — сгущать сэрозную 
кровь плода тБмъ, что она будто-бы всасываеть изъ сосЪдней сон- 
ной артеріи плазму, пятые—искали въ зобной желез органъ крово- 
обращенія. Ветрђчаютея даже мннія, что зобная железа наконляеть 
во время утробной жизни запасъ нервной силы, поступающей, съ 
наступленіемъ внФутробной жизни, въ легкія. Им%тотся, наконец, 
авторы, приписывающіе зобной железћ лишь механическую роль въ 
томъ смысл, что она ваполняеть во время утробной жизни то 
пространство въ грудной кл®ткћ, которое позже ‘заполняется раз- 
вернутыми легкими. | 


двергается 


88 


Изъ современныхъ авторовъ Брюкке !) и Линдуа 8) припис 
ваютъ вилочковой желез роль лимфатической, а Афанасьевъ 3) по- 
лагастъ, что она играетъ гемоглобинообразовательную роль въ орга- 
низм%. | 1 

Заслуживаеть вниманія подмфченный Соппейи’омъ *) о, что 
зобная железа бываетъ увеличена у рахитиковъ, что, въ свою 
очередь, указываеть на связь правильнаго роста костей Съ ВЕ 
леніемъ этой железы. Нот ег наблюдалъь увеличене вилочковой 
железы посл удалешя щитовидной. _ 

Д-рь А. Давыдовъ, на основаніи своихъ изелфдовашй, при:- 
шелъ къ заключено, что качественный составъ крови въ сасу 
дахь зобной железы измЪняется съ наступленемъ внфутробной 
жизни, причемъ количество бфлой крови въ ней уменьшается и у 
доношенныхъ дЪтей, по рожден ихъ, скорће, нежели у недоно- 
шенныхъ, и наростаеть съ числомъ прожитыхъ часовъ, Концетри- 
ческія тБла ветрВчаются въ зобной железЪ плодовъ уже на 8 мћ- 
сяцБ беременности. Въ качеств крови въ сосудахъ = и 
въ интензивности уменьшенія ядерныхъ элементовъ въ ней ИЧ 
имфемъ сильное подспорье при решеніи вопроса, жилъ-ли вићутроб- 
ной жизнью известный плодъ или нФть и даже сколько времени 
онъ прожилъ. 

Проф. С. Ѕеуе! °) (изъ Кенигсберга) на основаніи своихь на- 
блюденій пришелъ къ заключенію, что полное исчезновене виа0н- 
ковой железы у маленькихъ дБтей, при СИЛЬНОМ исхуданіи и 
отсутетыи какихъ-либо другихъ видимыхь Е въ органах, 
составляеть вфрный признакъ смерти отъ истощеня, вол детве 
недостаточнаго или нецђлесообразнаго питанія. Этоть признак 
проф. Ѕеу1е1 объясняетъ предположеніемъ, что вилочковая нь 
вБроятно, есть органъ или вырабатывающій кровь, или ВЕ 
питательную жидкость, или служащій для тђла какъ-бы запас- 
нымъ складомъ питательныхъ матеріаловъ, потребляемыхъ организ- 
‘Мо, въ случаВ надобности, отчасти или виолн%. 

Итакъ, физіологическая роль этого интереснёйшаго и, пови- 
димому, важийшато для жизни плода и ребенка, въ первое время 
внфутробной жизни, органа до сихъ поръ, въ сущности, неизвестна. 

1) Физіологін, т. Т, 1876, перевод» Шереметьевекаго. 

*) Линдуа. Учебникъ физюломи, 1884, стр. 220. 29 

$) Кури. для норм. и патол, гистологиг проф. Руднева, 1877, стр. 291. 


*) Сопрейи, АПземеме Райоюзе, В. И, р. 164, 1880. 
5) Ибизенгие г тефесаеапице, 1 оня, 1894, 
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Тмъ болфе интереса представляють попытки примфнить этоть ор- 
ганъ къ лечению болфзней и тЪмъ самымъ, какъ это случилось съ 
щитовидной железой, выяснить хотя отчасти физюлогическое его 
значеніе. Чтобы не идти ощупью, прежде всего желательно произ- 
вести опыты на животныхъ въ самыхъ широкихъ размфрах»ь. 

Эта железа несомнфнно имћетъ вая:ное, унасл$дованное отъ 
предковъ, физіологическое значеніе въ зародышевой жизни, ибо, 
какъ говоритъ проф. Брандтъ, «въ качеств чисто зачаточнаго ор- 
гана, она не достигла-бы такого громаднаго развитія въ онтоге- 
незђћ›. А что продукты внутренняго введешя вилочковой железы 
не могутъ считаться безразличными, доказывается тЪмъ, что вы- 
тяжки изъ нея имЪютъ слабыя обеззараживания свойства, ослаб- 
ляя разводки микробовъ столбняка, холеры, дифтерита, брошнаго 
тифа и др. (Вмезег, КИазйо и Маѕвегтапп). 

Весьма желательно было-бы поэтому испробовать дБйствіе груд- 
ной железы, въ видф, наприм., свЪжеприготовленнато сока или 


вытяжки въ весьма малыхъ дозахъ У дЪтей, плохо развитыхъ отъ 


рожденія или развитіе которыхъ задерживается вслёдетвіе какихъ- 
либо причинъ въ теченіе дЪтскаго возраста. 


Б) Леченіе Базедовой болфзни. 


Фактъ увеличенія вилочковой железы посл удаленія щито - 
видной указываеть на какое-то сочувственное отношеніе этихь 
двухъ органовъ и наводить на мысль, что первая можеть въ нф- 
которыхъ отношеніяхъ замфнять дБятельность послфдней. 

Проф. Мікцііелх"), исходя изъ теоретическихъ соображеній, а также 
и изъ того обстоятельства, что вилочковая железа (ћутив), какъ 
по истори своего развитія, такъ и по отправлешямъ, стоитъ очень 
близко къ щитовидной, произвелъ въ своей клиник 10 наблюде- 
ній надъ кормленіемъ вилочковой железой больных, страдавшихъ 
зобомъ, и 1 больной съ Стауе?’овой болфзнью. Въ общемъ, успёхъ 
леченія зобовъ былъ точно такой-же ‘или, по крайней мЪрЪ, подоб- 
ный получаемому и при кормленіи щитовидной железой. Для кор- 
мленія употреблялись исключительно свЪяйя и сырыя вилочковыя 
железы овецъ, Начинали съ 10—15 грм. на пріемъ и доходили 
постепенно до 25 грм. Обыкновенно больные получали назначен- 


1) «Врачь» № 20, 1895. Уіепег тейісіп, Ргеѕѕ, 12 мая. 
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ные имъ пріемы по З раза въ недЪлю, въ мелко изрубленномъ 
видЪ, на хлфбЪ. НедБльные премы колебались. стало быть, отъ 30 
до 75 грм. При такихъ, сравнительно съ пріемами щитовидной 
железы, большихъ пріемахъ не наблюдалось никакихъ побочныхъ 
явленй. Больнымъ, им®вшимъ зобы, было оть 18 до 25 лВтъ. 
У 8 были разлитыя гиперплазіи щитовидной железы, ау 2 отдЪль- 
ные зобные узлы. Въ 1 случаћ небольшой, относительно недавній, 
зобъ у 14-лЪгней дЪвушки совершенно исчезъ въ 2 недфли; у 6 
больныхъ получилось весьма замфтное уменьшене зоба; у 2 въ 
2—3 недфли—небольшое уменьшеніе; наконецъ, у 1 никакого измЪ- 
ненія не послЪдовало. Повидимому, 2—3 нед®ль достаточно, чтобы 
судить о томъ, принесетъ-ли кормленіе вилочковой железой пользу 
или н®тъ. Точно также, какъ и при кормленіи щитовидной желе- 
зой, зобъ ръзко уменьшается лишь въ первыя 2 нед%ли; по про- 
шествіи-же 5—6 недЪфль объемъ зоба, повидимому, уже не м%- 
няется, хотя-бы кормленіе вилочковой железой и продолжалось. 
Полученное улучшеніе составляло, въ сущности, полный усиЪ%хъ, 
ибо больные освобождались отъ тБхъ ощущеній, ради которыхъ 
они обращались къ врачу и которыя иначе требовали-бы операціи, 
Леченіе вилочковой железой сходно съ леченіемъьъ щитовидной же- 
зкезой и въ томъ, что ему поддалотся преимущественно разлитыя 
гиперплазіи у молодыхъ людей. Но существенная разница между 2 
способами леченія состоитъ, повидимому, въ томъ, что, какъ уже 
сказано, кормленіе щитовидной железой, по крайней мЪрЪ, до сихъ 
поръ не вызывало никакихъ непріятныхъ побочныхъ явленій, —тЪхъ 
явленій, которыя англичане называлоть тиреоидизмомъ (разстрой- 
ство общаго состоянія, паденіе вЪса, увеличеніе мочи, ускореніе 
пульса и т. д.), при кормлеши вилочковой железой не было ни 
разу; напротивъ, въ 1 случаћ, въ которомь при первоначальномъ 
леченіи щитовидной железой появились было тяжелые припадки, 
ради которыхъ пришлось прекратить леченіе, при послздующемъ 
кормлени вилочковой железой никакихь непріятныхъь явленій не 
было, а дЪйстве на зобъ было очень хорошее, Что касается до 
случая Сгаүеѕ'овой болфзни, то больной было 44 года. Картина 
бонЪзни была типическая, и въ клинику больная поступила, ибо ей 
грозила опасность задушешя. Въ теченіе 6 недЪль больная съфла, 
375 грм. вилочковой железы. Улучшеніе было поразительное. Правда, 
зобъ не измфнилея существенно, но веб общія явленія, а въ 060- 


бенности субъективныя жалобы несомнЪнно улучшились, синюха 
ж 
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прошла, отдышка и хрипящее дыханюе появлялись лишь при т%- 
лесномъ возбуждении, сердцебіеніе уменьшилось, число ударовъ Пурса 
понизилось на 20—30. Данный случай въ извЪстной степени со- 
ставляеть противуположность заявленно большинства наблюдателей, 
ее при кормлеши щитовидной железой больныхь Отатез’овой 
болфзнью наблюдали обыкновенно лишь существенное ухудшеше 
Д-рь Оеп ') сообщигъ затмъ случай излеченія Базедовой бб. 
яФзни внутренними пріемами вилочковой железы, | 
Подобные-же 3 случая наблюдалъ д-ръ К. Н. бишіпоһап (въ 
Нью-ГоркЪ). 1) ДЪвица В., 20 л., явилась къ автору а 1894. т 
съ признаками типичной Гревсовой болЪзни и жалобами на 2 
сонницу и слабость; назначены лепешки изъ вилочковой железы и 
тріоналъ. “/х больной стало хуже — пульсъ участился, безсонница 
попрежнему; вмЪсто лепешекъ назначена вилочковая железа яг- 
ненка въ сыромъ видЪ съ молокомъ, а съ ®/х слегка поджарен- 
ная. Къ ?/х безсонница, прекратилась, пульсъ со 124 упалъ до 
100, самочувствіе стало хорошимъ, а къ марту исчезли уже већ 
признаки болБзни и сопровождавшее ее малокровіе. 2) Въ этомъ 
случаЪ лечене велось безъ особой правильности; тБмъ не менЪе 
получилось значительное улучшен!е; больная получала ластновую 
з.елезу въ вареномъ видъ. 3) Въ этомъ случаф наблюдались также 
обычные признаки болЪфзни, а железа давалась внутрь въ вид ле- 
ОРЕ (по 5 грм.) отъ 12—15 въ сутки; получилось быстрое улуч- 
шеніе, І 
Этими фактами исчерпываются пока наши физіологическія и 
терапевтическія знанія относительно вилочковой железы. 


2) «Врачъ», 1895, стр. 809, № 32. 


ГЛАВА ҮП. 
Поджелудочная железа. Рапсгеазѕ. 


А. Физіологія поджелудочной железы. 


Поджелудочная железа играетъ весьма важную роль въ про- 
цессахъ пищеварения, и въ поджелудочномъ сок% пищеварительный 
аппаратъ достигаетъ наибольшаго проявленія своей расплавляющей 
и разжижающей силы какъ въ количественномъ отношеніи, такъ 
и въ разнообразіи д'Бйствія на већ три группы пищевыхъ веществъ 
(углеводы, жиры и бБлковыя вещества), которыя подъ вшянемъ 
поджелудочнаго сока могуть быть переводимы въ растворимыя, 
способныя къ всасыванію субетанціи, 

Давно также предполагали, что веякія болёзненныя измБненія 
въ поджелудочной железЪ, которыя не составлязотъ рБдкости, вы- 
зыватоть тяжелое болзненное состояніе, извъстное подъ именемъ 
сахарной болфзни. Такъ, напр., бичезшеег, Етотісѕ и особенно 1.ап- 
сетевих описывали атрофію поджелудочной железы, жировое пере- 
рожденіе ея, разростаніе интерстищальной соединительной ткани и 
образован!е камней, съ послћдовательнымъ кистовиднымъ перерожде- 
півмъ выводныхъ протоковъ, которые они находили при векрытіи 
у людей, страдавшихъ при жизни сахарною болЪзнью. 

Сахарная болЪзнь имфетъ въ своемъ основаніи нарушеніе об- 
мБна веществъ, выражающееся длительнымъ выдђленіемъ сахара, 
въ мочђ, количество которой увеличивается до громадныхъ размфровъ 
(вмфото 1.500—2.000 куб. сант. суточное количество мочи доходить 
до 3.000, 5.000, 10.000 и бол\%е). Суточное количество выдБляемаго 
сахара при этой болъзни можеть достигать большихъ разм®ровъ и 
доходить до 1 или 2 килограммовъ и даже еще больше. Ч%мъ 
больше сахара въ моч, тБмъ сильнфе заболЪваше вообще, Неуто- 
лимая жажда и голодъ при увеличивающемся исхудани часто вы- 
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зываютъ уже въ самомъ больномъ подозрне о 
него сахарной болћзни, ког 
мые признаки этого тяжел 

Хотя эта болфзнь проявляет 
не мене французскіе авторы с 
(@Парёбе отаѕ) отъ т 
перваго внезапнымъ появленіемт, ү лю 
безъ наслфдственнаго или пріобрБт 
каетъ быстро и фатально, 
ослабленіемъ физическихъ 
томами, которые не встр 
какъ тучный діабетъ тянется десять, двадца, 
лБтъ, тощій обыкновенно оканчивается смерть 
кихъ мБеяцевъ или въ теченіе четырехъ — ше 

Эти особенности теченія 
надъ животными. Атпоѕап и УШага, Магаво я 
желудочную железу у собакъ, кром% 
пищевареніи, наблюдали также рЪзк 
смотря на большой аппетитъ, —словомъ, тб 
наблюдаются при поджелудоч 


верждаютъ, зависитъ отъ страданія 
какъ нтъ сомнфнія, ч 
ляется, 
болфзней, инфекціонныхъ и другихъ стр 
поджелудочной железЪ. Особенно часто развит 
наблюдали при кровоизліяній, размяг 
четвертаго желудочка мозга, а СЛапае Вегпата 
опытомъ наглядно доказалъ, что посль укола, 
Бернаровскій рчаге) опредБленнаго мета на 
лудочка, возлЪ мета происхожденія блуждал 
наступаеть выдЪлене сахара въ мочВ, и 
воспроизведенія этой болезни искусственно. 

Съ другой стороны, д-ра Мег 
нихъ, проф. ре-Ротіпісіѕ, въ Неаполв 
лфзнь можно также вызвать 


томъ, что нЪтъ ли у 
да еще отсутствуютъ већ другіе види- 
аго и длительнаго страданія. 

ся чрезвычайно разнообразно, тБмъ 
грого различаютъ тучный діабетъ 
ощаго (@іарёе таіске). Послфдній отличается оть 
дей совершенно здоровыхъ, 
епнаго предрасположенія, проте- 
сопровождаясь сильн ымъ исхуданіемъ и 
и умственныхъ силъ, т, е. такими симп- 
чатотся при діабет туч номъ. Въ то время, 


ть и даже тридцать 
0 въ теченів нЪсколь- 
сти лБтъ. 


діабета подтверждаются и опытами 


и Бепп, удаляя под- 


специфическихъ изм нен1й въ 
ія исхуданіе и худосочіе, не 


же признаки, какіе 


номъ сахарномъ мочеизнурени, 
Вотъ эта-то тощал форма сахарнаго мочеизну 


ренія, какъ ут- 


поджелудочной железы, такъ 
то въ н$которыхъ случаяхъ діабетъ яв- 
Кром того, непосредственнымъ послвдс 


твіемъ нервныхъ 


аданій при вполнЪ здоровой 


е сахарной болЪзни 


ченіп и опухоляхъ на дн 


своимъ знаменитымъ 
(знаменитый Клодъ- 
ди четвертаго эже- 
ощаго нерва, всегда 


тБмъ указалъ способъ. 


шо и Міпкоуѕку и, независимо отъ 
‚ доказали, что сахарную б0- 
полнымъ удаленіемъ поджелудочной 


железы, Әти авторы удаляли У сабаки поджелудочную железу и 


вызывали у ней настоящую сахарную болЪзнь, 


а не временное вы- 


| 
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— б аете ежденій 
Бленіе сахара —гликозурія, какъ это наблюдается при поврежд 
он 1 Ђкото ядоВЪ. 
нервной системы или при введеши нЪкоторыхъ яд тее 
Г ъ этомъ в: 
Кому принадлежить пальма первенства въ этом ее 
и "ү е = 
у Њшенный, хотя по вс 

рыт! у поръ вопросъ не р ) 

крыти, до сихъЪ 1 орана 

ливоети именно Мшко\зКому *) (1889 г.) мы обязал - ы 

ій въ этомъ отношении. 
домъ превосходнЪйшихъ изслБдованій въ этомъ от ОРУУ 
Опыты Мегіпо?а и Міпкомѕісаго производились главнь 
у у и даже у 
зомъ на собакахъ, но діабетъ получается и у кошекъ и 
э 1 
! | пха операцій не 
ъ р При этомъ, для усп р 
свиньи (одинъ разъ). со арисаи 
полное удалеше поджелудочной железы. Достало — 
е Е іабет получилось, при 
ас" чтобы діабета не 
їо 1/5 часть железы, о на 
: г мъ; при ча 
баара какая часть железы оставлена въ организм; пр 
1 чается. 
стичномъ удаленіи железы гликозури не получае Е 
Проф. Ре-Ротіпієіѕ приводить 14 опытовъ на со Е о 
А Л Б том И , 
удаленіе поджелудочной железы вызывало веБ симптомы иа 

у Крыме показа 

кромЪ гликозури, при чемъ во всвхъ случаяхъ вскрыто е е. 

№ 

ї слБдовъ железы. : 
ОЙ ти не оставалось и 

что въ брюшной полос б и 

виньи и овцы неполное удаленіе железы гликозури не нк 

" изслЪдо- 

Работы названныхъ авторовъ вызвали цблый рядъ 
і аг оса. 

аній, направленныхъ къ выяснению этого важнаго вопросе . 

" Д Сіеу *), Нёаов 3), Шерше г) и Вагго|, повторяя эти опыты, 
-ра чіеу Й ? ги Е а. 
бразили ихъ, то производя частичное удалеше железы, 

нА аливали Вирзунгіевъ 

ия выводные протоки железы, или заливали Вир и 

Н А тра ТИ а у 
каналъ парафиномъ. На основами своихъ опытовъ э о 
| : іе жел - 
ъ: 1) полное удаленіе под 
сь слЬдующимъ выводамъ: уд 
пришли къ слЪду рт ов 
т о появленія сахар я 
ВС служить причинок 
ной железы всегда Ен о 
оторый является результатомъ еще неизвЪетной спеціально а 
и Ъеть весьма важное 
Ч за имфеть весь 

іи этог ана; 2) поджелудочная желе 8 

іи этого органа; П ? посне 
ія 0 зма; : ‘л®дствіемь пр 
вліяніе на обмнъ питанія организма; 3) с д ма ч 
мыхъ поврежденій или удаленія железы происходи н 
1 ‹но быть приписываемо 
3 которое не должно і 
стройство питаня, и Цит отори 
чительно разстройству пищеварения; 4) тликозурія и азо А ЫЕ 
А "го » р [$ "= 
а главные симптома, которые наблюдаются послв удалет 
два гла 


: ә, 
й і і асһ Ехиграйоп 4ез Рап- 

1) О. Міпкозѕ\і. Омегзисвипаей ег деп Ріарееѕ меШиаз пас 
5 к. Гера 98, $, 9. 

стеоз. ЗопдегаБагиск. Гера, 18 . 5, З Е 

стгео; 2) Сіеу. Сотріез тепіиѕ СХП, № 1891 р. 210 и 152, РИТ 
з) Агсһ. йе рћуѕіо!. погт. еї рай. (Вгоҳууп-Ѕедџатд), т. ПІ, № 4, р 

А 5 табце. Рагіѕ. 1891. 

— _ Терше. Ге етеп в\усоїішідие ег Іа раћовепе йи Фаьие. Рагіѕ 
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желудочной железы, 
она, м быть перемежающейся 

еһоћу 1 
Р е ) удалось вызвать гликозурію у черепахъ и лягу 
къ; опыт р. 
и ахъ изъ 9 у первыхъ гликозурія было на лицо 

, та к 

ее Ъ же, гдБ этого симптома не было автору удалос 
рытш б ам 
1 и орюшной полости констатировать частицу не СИИ 


ной железы. \ так 

е у лягушекъ также обыкновенно получались положи- 
е результаты. Эти опыты показываютъ 

желудочной железы вызываеть г 

животныхъ. 


| Заптеуег *) изъ 29 опыт 

вемъ поджелудочной 
діабета, 

Бееіо 3 


1 % Ч 
Гликозурія появляется всегда и фатально. но 
) 


что удаленіе под- 
ликозурію даже у холоднокровныхъ 


овъ на собакахъ съ полнымъ удале- 
келезы только въ 9 случаяхъ не наблюдалъ 


) при удаленіи поджелудочной 


а: е железы наблюдалъ т же 


е авторы, при чемъ убвдился, что если оста- 
анне тои полости часть железы, прилегающую къ двъ 
а перстной кишк% 2 | 
1 ‚ даже велич г 1аб 
о. иною съ горошину, діабета не 
Опыты съ поле 
ое. полнымъ и частичным удаленіемъ поджелудочной 
““ОЗЫ СЪ тБми же результатами б 
Лы 2 оыли повторены д-рам 1а9]1 
Воселтії, СарратеЛі и Саүаллапі. , Е 
Только д-ру 1 РНЕ 
= д У Левину *) не удалось получить у птиць (голубей 
УУ Сл" 5 сах: Е 
и ДОвЪ сахара въ моч даже при полномъ удален 
рые Д 10 железы. По мнЪнпо д-ра Шабада, опытъ съ птицами 
1 а и Г.ап@епаотРа даз тя 
ае Чеп4отРа дали неудачные результаты потому. что вЪро 
7 п э тр М 28 : | 
- } гицъ происходить иное үсвоеніе углеводовъ, или же мо 
жет“ ОЫТЕ 7 А ху ал = ? ` В 
А : 1. у нихъ существуеть какой нибудь другой органъ, за 
М А г тат а з 
ии дБятельность поджелудочной железы 
Трезвычайно важные, какъ въ пр 


актичес Г. "тат" у 
И а ическомъ, такъ и въ т еоре- 


Отт іях т цо? і 
анг в шашак, опыты Мегіцоа и Міпкоузѕі’аго, увЪнчав- 
с. Кимъ блистательнымъ открытіемъ, были повторены у насъ 
сои, д-ромъ Т ] 5 | н. 
п а Г. О. Шабадомъ 5) въ лабораторій проф. Фохта 
асной работ, которой ав" 

7 тор И е та тп 

> рой авторъ посвятилъ три года труда, 


1 5 
) АЈҸеһоҝ. Лесе Гог Віојорі 
А 1 оріе, 28 Ва. 1 5. 29: 
ае А ріе, 4. ЗН 1891, $. 293, 
з) Ѕееіе, Вегіпег КНазсре Хү | 

4 к /осһепѕсћгій, № 42, 1895 1: 
) Врачь. № 40, 1890, стр. 907. ми аи 
5) Д-ръ Ц. 1. Шабадъ, По вопросу о 


| У папкрелтическом 
Москва, 1895, Дисе, Врачь, 189 ае 


н. не е сахарномъ мочепзпуреніи 
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онъ, на основаніп своихъь многочисленныхъ опытовъ, пришелъ 
къ слфдующимъ выводамъ: 1) Полное изсфчене поджелудоч- 
ной железы во вебхъ случаяхъ, безь исключешя, вызываетъ 
рБзкую и постоянную гликозурію и другіе припадки сахарнаго 
мочеизнуренія (исхуданіе, усиленный азотистый обмЪнъ тканей, 
увеличеше сахара въ крови, поліурію, жажду и проч.). 2) Доста- 
точно оставить '/1» железы, чтобы гликозуріи не получалось. 3) При 
частичномъ изсфчеши железы получаются явленія, напоминающія 
(іареёеѕ іпеірійиѕ, но не имъюпия особенно вредныхъ послдствй. 
4) При перевязкъ обоихъ выводныхъ протоковъ железы получается 
рБзкое нарушеніе кишечнаго пищеваревя, въ особенности разетрой- 
ство усвоенія жировъ. 5) Діабетическія собаки, у которыхъ изеВ- 
чена вся поджелудочная железа, гораздо хуже переносятъ нагное- 
нія, местные перитониты и проч., ч$мъ собаки съ частичнымъ изсф- 
ченіемъ. 6) Гликозурія у оперировапныхт собакъ безусловно зависитъ 
отъ үдаленія изъ тБла поджелудочной железы, нормальное отправ- 
леніе которой состоитъ въ уничтоженіи сахара, скопляющагося въ 
крови. ОлБдовательно, поджелудочное сахарное мочвизнуренів имфеть 
своею причиною не чрезмЂрное образованіе сахара, а недостаточное 
его разрушеніе. 

Д-ра Н64оп, СІсу и Тһутоіоіх пытались дфлать пересадки под- 
желудочной железы у собакъ. Они вводили подъ кожу часть под- 
желудочной железы такъ, что она находилась частью подъ кожей, 
частью въ брюшной полости. Тогда, если у собаки, которой сдћ- 
лана пересадка, удалить поджелудочную железу изъ брюшной по- 
лости, гликозуми не получается; если же у собаки, лишенной 
абдоминальной части железы, удалить сове®мъ пересаженную часть, 
безь анестезіи, въ теченіе нЪсколькихъ минутъ, гликозурія черезъ 
нБеколько часовъ появляется въ весьма сильной степени и остается 
до смерти животнаго. 

Итакъ, панкреатическій дабеть появляется не только при от- 
сутствш сока поджелудочной железы въ кишечномъ каналЪ, но и 
въ томъ случаЪ, когда организмъ лишенъ продуктовъ или отдВленій 
этого органа, которые всасываются посредствомъ лимфатическихъ 
и кровеносныхъ сосудовъ, 

Ч%мъ же, спрашивается теперь, объяснить, что отсутстве под- 
зкелудочной железы или нарушеніе ея функціи вызываетъ діабетъ 
и главный симптомъ ея —тликозурпо? 

ИзвЪстно, что относительно причинъ діабета существуеть мно- 
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жество теорій, которыя сводятся къ двумъ г 


лавнымъ: одни видятт 
при зах у ви; і пезмту А | 
ричину сахарнаго мочеизнуренія 6% чрезлњрномё образованін са- 


фара; другіе, наоборотъ, въ ослабленномъ его усвоеніи организмомъ, 
вё недостаточном сгоранін. 6го вё тълњ. По отношенію къ под- 
желудочному діабету тоже прежде всего важно рБшить: имђемъ ли 
здБеь усиленный приход 


ъ или усиленный расходъ сахара? 
Мегіпо 


и Міпкоуѕкі въ первоначальныхъ, да и въ послЪдующихъ 
опытахъ не рБшаются высказаться опредфленно по этому поводу и 
видять причину діабета въ неопредвленномъ еще отправленіи под: 
желудочной железы, что при удалени этого органа выпадаетъ ка- 
кая нибудь нормальная ея функція, — функція, способствующая раз- 
рушентю сахара въ организм%. 


Ре-Потіпісіѕ полагаеть, что удаленіе поджелудочной железы 
производ 


\итъ глубокія измфненія во вевхъ органахъ, вслъдствіе на- 
коплешя въ организм особаго вреднаго фермента, дЪйствующаго: 
ядовито на ткани, вызывая, подобно фосфору, жировое перерожде- 
ше печени. 


А 1 Е 2 о 
Нёйоп 1), полагаеть, что причина панкреатическаго діабета заклю- 


чается не въ гиперпродукщи сахара въ печени; такъ, въ его опы- 
тахъ съ удаленіемъ железы, содержаніе сахара въ печеночной крови 
не увеличивалось даже при исхлюченіи печени изъ общаго круга 
кровообращенія. 

Наибольшаго вниманія заслуживаетъ теорія 16рше’а, который 
одинъ и вмБотБ съ Ватаје^емъ опубликовалъ цфлый рядъ работъ 
по поводу отношенія поджелудочной железы къ діабету. 

Әтотъ изел%дователь полагаетъ, что причина панкреатическаго 
діабета состоить не въ гиперпродукціи сахара, а въ уменьшеніи 
его разрушенія въ организм. Тажъ, венозная кровь конечностей 


у здоровыхъ животныхь обыкновенно бфднЪфе сахаромъ, чЪмъ ар- 
теральная кровь, между тёмъ при діабет% ү собакъ разница въ 
процентномъ составћ крови венозной и артеріальной не значительна. 
Это указываеть на то, что діабетическія ткани разрушають меньше 
сахару, чЪмъ здоровыя. Въ нормальномъ состояни разрушению са- 
хара кровью способствуетъ поджелудочная железа; по удалеши ея, 
әта способность ослабляется или даже вовсе уничтожается, слЪд- 
стыемъ чего и является діабетъ. А что нормальная кровь спо- 
собна разрушать сахаръ и вн организма, это давно уже доказано 


1) Атеһ, де рћһуѕіо!. № 2, 1892. 
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(101. Вегпат омъ. Эта способность крови, какъ показаль Тушь, 
рбзко нарушена у діабетическихъ собакъ; въ то время, какъ изъ 
здоровой крови, постоявшей при температурБ 39% 1—2 часа, со- 
державшійся въ ней сахаръ уменьшается или вовсе исчезаетъ, 
процентное содержаніе сахара въ крови діабетической собаки вовсе 
не измфняется. Отсюда авторъ заключаетъ, что нормальная кровь 
иметь глюколитическя свойства, проявлявшіяся и внЪ организма; 
эти свойства доставляются крови поджелудочной железой, такъ 
какъ при удаленіи поелъдней теряются и глюколитическя свойства. 
Этой глюколитической способностью кровь обязана особому 2л0к0- 
литическоли ферменту, доставляемому поджелудочной железой, 
дДЪйств1е котораго повышается съ повышеніемъ окружалощей тем- 
пературы (39 — 52,5) и вовсе прекращается при температур 
54 — 54,5. 

Этоть глюколитическій ферментъ доставляется крови чрезъ 
кровеносные и лимфатическіе пути, а не черезъ выводные протоки 
железы въ кишечникъ, такъ какъ перевязка ихъ не вызываетт 
діабета. 

По ми%нію 1еріпеа, эта двойственная роль поджелудочной эке- 
лезы, т. е. доставлеше панкреатическаго сока и глюколитическаго 
фермента, вполнф сходна съ дВятельностио другихъ железъ и под- 
тверждаеть теор Вуто\мп-З6апатФа относительно двоякой дЪятель- 
ности железъ организма: наружной, выражающейся выдВленіемъ 
особаго секрета чрезъ выводные протоки, и внутренней, которая 
выражается выдБленіемъ другого продукта непосредственно въ 
кровь. Какъ было указано выше, яички, напримфръ, не только 
выдфляють сзмя чрезъ выводные протоки, но и какое-то другое 
вещество, имфющее большое значеніе для экономи организма, так 
какъ кастрація дфлаеть животное не только безплоднымъ, но и 
вызываеть въ организм глубокое нарушене питашя тканей. На- 
оборотъ, впрыскиваніе яичковой вытяжки поднимаеть тонусъ всей 
нервной системы, возбуждаетъ къ энергіи и т. д. Такія же двћ 
функци мы находимъ въ почкахъ, щитовидной железъ и прочихъ 
органахъ. Въ особенности, говорить д-ръ Шабадъ, поджелудочная 
железа по своему гистологическому строеніпо, приближающемуся 
къ строенпо сосудистой железы, вполнЪ приспособлена къ такому 
двойному отправленю. Каждая клътка этого органа, ло Вепаші, имћетъ 
два полюса: одинъ открывается въ начало выводного протока, а дру- 
гой имЪеть сообщеніе съ кровеносной системой. Пищеварительные 
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ферменты выдфляются черезъ первый полюсъ, глюколитическе 
чрезъ второй. 

Эта теоріл встрЪтила много возраженій, и хотя послЪ работъ 
Атіиѕа ') существоваше въ крови глюколитическаго фермента, сл%- 
дуетъ считать не доказаннымъ, тфмъ не менфе общія основанія, 
приводимыя 1ершеомъ, слфдуетъ считать совершенно върными. 

Главная, принципіальная ошибка 1,еріпе'а, по мннію д-ра Ша- 
бада, состоитъ въ томъ, что свойства, найденныя имъ въ крови, 
выпущенной изъ кровеноснаго сосуда, онъ приписываетъ всему 
организму. М ежду тъмъ, по опытамъ Шабада, при удаленіи поджелу- 
дочной железы, глюколитическія свойства нарушаются не въ той 
сильной степени, какая указана Т.ерше’омъ. 

Какъ указано выше, д-ръ Шабадъ, на основаніи своихъ опы- 
товъ, выводить заключеніе, что при поджелудочномъ діабет про- 
исходить не гиперпродукція сахара. а уменьшенное разрушеніе, 
пониженная ассимилящя сахара. По крайней мёр въ его опытахъ 
здоровыя собаки въ продолжене сутокъ выдфляли мочей только 
26,9%о введеннаго сахара, тогда какъ у собакъ, лишенныхъ под- 
желудочной железы, 82% введеннаго сахара выводится мочей об- 
ратно. Нужно, слЪдовательно, предполагать, что поджелудочная 
железа въ нормальномъ состояніи имћетъ глюколитическую функцию; 
выпаденіе этой послЪдней и вызываетъ ліабетъ. 

Но чему именно обязана поджелудочная железа своею спо- 
собностъю разрушать сахаръ? 

На основанйи подробнаго разбора литературныхъ данныхъ и 
имющихся опытовъ д-рь Шабадъ полагаетъ, что въ происхожденіи 
гликозуріи и діабета, вообще, однимъ изъ могущественныхь факто- 
ровъ должно считаться уленьшене щелочности пли увеличене 
кислотности крови. Въ своихъ опытахь онъ и наблюдалъ, что 
поел полнаго удалешя поджелудочной железы щелочность крови 
уже на слФдуюций день является значительно уменьшенной и по- 

степенно все понижается, падая особенно рфзко къ концу жизни 
животнаго. Къ тому же выводу приводятъ и клипическія данныя. 
При этомъ, уменьшеше щелочности крови не является слёдетыемъ 
гликозури, такъ какъ введеніе въ желудокъ сахара, увеличивая 
гликозурно, не имфетъ вліянія на увеличеніе щелочности крови. 

Но для того, чтобы высказанная д-ромъ Шабадомъ мысль по- 


') Акс. де рћуѕію!. № 3, 1891 № 21,392 
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лучила нфкоторую фактическую опору, авлпетва конс саас 
яснить другой вопросъ: есть ли основаніе полагать. что 3 ее н 
поджелудочной железы въ состоями вызвать уменьшеніе щ 
лочнос" и? р 
ит говорить проф. И. М. СЪченовъ '), что вопросъ объ 
источникахь щелочей, пополняющихъ постоянныя ихЪ В ан 
просъ о снабженіи крови щелочами еще до ав е а о 
нуть въ физіологіи. На этотъ вопросъ авторъ отвфчаетъь слЪду 
М" бразомъ. 
шич давно извъстно, что во время пе ара гон 
пищевая сме», переходя изъ желудка въ кишки, Ее 
щелочами желчи, поджелудочнаго и кишечнаго соковъ въ екы . 
порядк, что содержимое дфлается щелочнымъ уже въ соне Е 
частяхъ тонкихъ кишекъ. ИзвЪстно далће, что щелочь оа 
ческаго и кишечнато соковь есть та самая, которая аскы 
въ крови и лимфЪ, именно Ма»СОз. Кто не знаетъ, От, А 
щелочное содержимое переходитъ изъ тонкихъ кишекъ зЗ кро к 
И мъ не мене никто, сколько мнъ извЪстно, не з анши 
эти факты въ смысл снабженя крови кренам, ио 
расходуетъ: щелочи кишечника, разематривалотся ноа енно тол 
какъ пособники панкреатическаго пищеваренія. Защищаемая мною 
мысль особенно важна въ томъ отпошеніи, что 0106 арен 
сцену вотросё 0 фабрикации соды вё панкреатической | 0 зр" Е н 
новыжё железахв, сокъ которыхъ, какъ извфотно, богаче Заз, 
чъмъ кровь и лимфа», | ОРО 
Бели, дЪйствительно, какъ говорить проф. а А - . 
поджелудочная железа и либерклоновы железы ри Р е 
для организма, то станеть понятнымъ, что удаленіё ихъ мА 
низма уменьшаеть щелочность крови и вовнивоне а А а й 
Дъйствительно, опыты ре Коплі и Косе 2) показали, что у ия 
бакъ можно вызвать длабеть не только удаленіемъ подже лудочной 
железы, но и резекціей двнадцатиперстной и верхней части тон: 
кой кишки, а также и удаленіемъ слюнныхъ железъ. Приэтомъ, 
въ послфднихъ случаяхъ діабетъ получается не постоянно, а только 
въ 759/0 воЪхъ опытовъ. | 
Д-рь Шабадъ повторяль опыты ре Ваша, причемъ удалялъ 
1) И. М. аран, О щелочахь крови и лимфы. Ехіай Че 1а Ѕос Ітрег. Фе паќц- 


гајіѕісѕ де Мозсой, № 3, 1892 (отд, оттиекъ), 
зу ММ епег теісіп, Мосһепѕсһії, № 33, 1891. 
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весь трактъ тонкихъ кишекъ, однако 
[а тр 
знаетея, что эти опыты ничего 
тронутаго вопроса, 


къ сожалЪфнио, самъ при- 
| не прибавили къ выяснено ва- 
тельнве провфряль аа съузивъ задачу изслђдованій, тща- 
ое 0 1 е. проф. М. И. С%ченова 
УБ ОДНОЙ поджелудочной зкелез\ 

Приэтомъ, прежде всего автор 
вуеть ли вообще р 
альной крови и, 
заключению, чт 
жить мень 


лишь по отно- 


в ъ рБшилъ убфдиться, сущест- 
М елочностью венозной и артері- 
- на основани свойхъ изелБдованій, пришелъ кт, 
Е Е анка венъ (конечностей) содер- 
сасе ан т ан кровь соотвћтествутющихъ артерій. Что 
а оджелудочной железы, то здЪсь, наоборотъ. 
о 8, 8 щая изъ двЪнадцатиперстной кишки и под- 
оне а е (спещальной вены для железы нЪть), богаче 
е е а а нас артерій. На основаніи 
К к что роль поставщицы щелочей для орга- 
ов б мая проф. О%ченовымъ поджелудочной желез» 
двиствительно имфегь мЪето. | 
ана говорить д-ръ Шабадъ, фак 
азованіе и і 
и о винограднаго сахара *) даютъ намъ право 
нир о о. ЮЧИ елочности рови, являясь слљдетвіемг 
желудочной железы, служитё однимё изг важньй- 


(1456 1р и 2426 Л б | / 
711106 7 оисжожден р Ы 


и. ты о вліянін щелочей на 


, Къ тЪмь же выводамъ относит 
Ин пришелъ и Ніергаріё *), который, на основан своихъ 
а аен, а веБхъ формъ гликозурійи можно было 
м ЙА (можеть быть причинный) моментъ — 
е ти крови, и въ качеств» средства противъ 


искусственной гл і 
у Й гликозурій предложилъ пиперозинъ, какъ основані 
сильно щелочной реаклии. А что са 


при удаленіи поджелу 


ельно причинъ происхожденя 


щелочность крови понижается 


дох Й 
дДочной железы, подтверждается также опы- 


1) Пзвъстцо радный сахаръ об отел изъ углеводовъ їствіемть на нихЪъ 
и то Вино у 
7 д 
у рал харъ образуето, ьу ДІ Д 
разведенныхъ кие, 107». Рауу док зал, что углекис лый и: ръ н 
В у Л 


крахмал: ъ сихар” й 

р тала въ сахаръ въ живой крови и даже вл} 
зур т 
уро можно вызвать искусственно, введешемь вт 
роть, она уменышается 
лочныхь водъ. Кром то; 


препятствуеть превращенио 
организми; известно также, что глико- 


оргапизмъ раз. ТИЧНЫХЪ К 
2м ў й из. ыхъЪ кислоть и, наобо- 
» введешя щелочей, папримђръ, а. 


то, у діабетиковт 
оксимасляную и др. кислоты уксусную и в— 
пая теорія діабета вет амміака и проч, Вооб А 

у трчал Г : 4 роч, Вообще е, Я 
е рЪчаеть много Возраженій и для прочнар б ообще гислот 
еще много опытов, рочнаго установлешая ея требуется 


карлебадекихь и другихъ що» 
7 констатировали ацетонъ, ацетоно 
„а также большія количества 


*) Вегііпег Кііліѕсће \УМоспепзе И, 1894 


тами Міпкомѕк”аго и бр. Саталлапі, нашедшихъ, какъ и д-ръ Ша- 
бадъ, уменьпеніе щелочности крови у собакъ съ полнымъ удале- 
ніемъ поджелудочной железы. 

Въ послЪднее время, посл открытія Мечпо?омъ флоридзино- 
ваго діабета (рмМогЧит—тлюкозитъ, добываемый изъ коры груше- 
выхъ, яблоновыхь и сливныхъ деревьевъ, получаемый въ вид 
игольчатыхъ кристалловъ свЪтло-желтаго цвЪта), было обращено 
вниманіе на роль почекъ въ происхожденіи этой болфзни. При 
введени въ организмь флоридзина появляется діабетъ, причемъ 
количество сахара въ крови, въ противуположность веъмъ другимъ 
формамъ экспериментальной гликозуріи, не повыщается. Прежде 
всего, естественно, должно было явиться предположеніе, что глав- 
ную роль здесь играютъ почки, такъ какъ усилевное образованів 
сахара является при этомъ 61» общато тока кровообращеня. Однако, 
д-рь Шабадъ своими опытами доказалъ, что въ происхождени 
флоридзиноваго діабета почки существенной роли ие нграютг, такъ 
какъ у животныхъ, не смотря на сильныя измфненія почечной 
ткани, вызванныя введешемъ двухромокислаго кали, сахаръ ни- 
когда не исчезаль изъ мочи при введеніи имъ флоридзина, чего 
не должно бы быть, если почечный эпителей игралъ бы какую-то 
специфическую роль въ происхожденіи флоридзиноваго діабета. 

Итакъ. нвтъ сомн%нія, что причина тощаго сахарнато моче- 
изнуренія находится въ полной зависимости отъ болъзненнаго из- 
м%ненія или совершеннаго прекращенія функиіи поджелудочной 
зкелезы. 

Легко понять, что многочисленные опыты, будучи столь пло- 
дотворными по результатамъ съ точки зрВнія потогенезиса тощаго 
діабета, не остались безъ вліянія и на терапію этого своеобразнаго 
страданія, къ раземотрвнію которой мы и переходим. 


Б) Леченіе тощаго сахарнаго мочеизнуренія поджелудочной 
железой. 


Клиническая картина тощаго или панкреатическаго діабета, 
еще недостаточно обрисована въ существующихъ руководствахъ, 
а потому и заслуживаеть несколько болфе подробнаго описанія по 
новфйшимъ даннымъ. 

Какъ указано выше, тощая форма діабета описана, какъ 060- 
бый видь сахарнаго мочеизнуреня, имћющій свою клиническую 
картину, французскими авторами, особенно Тапеетеаих, который съ 
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1877 г., въ цБломъ ряд работъ, опредвленно указалъ на то ваз. 

нон мето, которое занимаеть діабетъ съ пораженіемъ подже лудоч- 
ное железы среди другихъ клиническихь формъ этого страданя. 

По Тлапесгеаих ) панкреатическій діабетъ есть болёзнь тяже - 

лая, являющаяся внезапно среди полнаго здоровья и 


имБющая 
быстрое и фатальное течеше. 


Она характеризуется чрезвычайно 
сильной гликозуріей и поліуріей, впезапнымъ исхудашемт, значи- 
тельнымъ ослабленівмъ уметвенныхъ, душевныхъ и половыхъ спо · 
собностей, тяжелыми разстройетвами питанія, какъ, напримђръ, 
выпадешемь волосъ и зубовъ, и почти неизбёжнымъ смерте 


ЛЬНЫМЪ 
исхоҳомъ. БолЪзнь Эта, которая можеть развиться и 


въ 6 мфся- 
цевъ, никогда не продолжается болфе 9—3 лБтъ; больные обыкно- 
венно погибаютъ отъ туберкулеза легкихь и 
(комы). Этому характерному теченио соотв%т 
раженіе поджелудочной железы. 

Д-рь Шабадъ справедливо замфчаеть, что Гапсогеаих мало удф- 
лилъ мЪста особенностямъ клиническаго теченія 
діабета, Дабы пополнить эготъ проб®лъ и дать 


діабетической спячки 
ствуеть и особое по- 


панкреатическато 
болБе ясное пред- 
ставленіе о наблюдаемыхъ при панкреатическомъ діабет клиниче- 
СКИХЪ симптомахъ, этотъ почтенный 


изелђдователь собралъ већ 
извћЂетные ему въ литературв сл 


учаи сахарнаго мочвизнуренія, гд 
пораженіе поджелудочной железы было наиболђе рЪзко выражено, 
и на основаши ихъ рисуеть болфе 


подробную картину этого 
страданія, 


Всего д-ръ Шабадъ ?) собраль 183 случая діабета, въ ко 
? 


т0- 
рыхъ было отм%чено 


страданіе поджелудочной железы, и нельзя 
не согласиться съ нимъ, что до послёдняго времени поджелудоч- 
ная железа изолБдовалась въ этомъ отношени весьма рБдко, и 
только потому многіе случаи истиннато панкреатическаго ді 


абета 
проходили совершенно нераспознанными. 


«Въ этихъ случаях ъ»,— 
говорить онъ, — «наше же собственное рутинное отношеніе къ д; 


лу 
играетъ большую роль. Кто не знаеть массы прим ровъ ВЪ истори 


медицины даже новзйшаго времени, гд многія клиническая б0- 
лЪзненныя формы оставались не діагносцировапными не потому, 
что онъ до сихъ поръ не встрвчались, а лишь по той причин%, 


что не обращали внимавія на ихъ характерные клиническле симп- 


!) Гапсегеаих. Ои фіаЬёе ѕисге, Ге Баер, пёс, №№ 40 и 46, 1890, 
*) Д-ръ Ц. І. Шабадь. Ор. сі, р. 363—437. 
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томы или на патолого-анатомическля измЂненія, при нихъ наблю- 
даемыя. » 

Изъ этихъ данныхъ усматривается, что болфзнь поракаетъ 
преимущественно людей зрБлаго возраста (отъ 21—70 ль), при- 
чемъ, средній возрасть больныхъ былъ 36 лЪтъ. 

Изъ 62 случаевъ, гдъ отмфченъ поль больныхъ, было 40 муж- 
чинъ (64,5/5) и 22 женщины (35,59/0); слФдовательно, 7 мужчины 
заболБваютъ чаще (почти */з), чфмъ женщины. 

Изъ 46 случаевъ, гдъ отм чена продолжительность болЪзни 
(оть 2 мЪс. до 8 лЪть), средняя продолжительность ея равняется 
1,76 года. 

Начало болЪзни можеть проходить медленно. незамЪтно для 
больного, но нерБдко при разспросахъ больныхъ можно отм®тить 
(6—7—14 лт назадъ) сильныя кардіалгическія боли, колики въ 
желудкЪ, въ родБ желчныхъ, только безь желтухи, Если болЪзнь 
начинается внезапно, при чемъ появляются боли въ желудкЪ и 
кишкахъ, со рвотой, иногда вмЪстЪ съ желтухой, отеками, лихо- 
радкой и общей слабостью, то больные скоро теряютъ способность 
къ труду, быстро слабъють и худБютъ, проявляють усиленную 
жажду, чрезмфрный апиетитъ, увеличенное мочеотдЪлен!е; иногда 
появляются чирьи на кож, выпадене волось и зубовъ, а кожа 
дЪлается сухою, покрывается чешуйками; больные рЪдко потЪютъ 
и представляются сильно исхудалыми, такъ что названіе диабета 

`›инмё впоянЪ оправдывается. х 

Что касается причинъ происхожденія болЪзни, то, помимо р®д- 
кихъ указаній на алкоголизмъ и сифилисъ, часто указывается на 
наслдетвенность расположенія больныхь не столько къ діабет" 
сколько къ различнымъ страданіямъ нервной системы; указывалось 
также на психическія возбужденія и потрясенія, горе, усиленный 
трудъ и вообще, въ отношеніи причинъ, панкреатичоскій діабет не 
представляетъ ничего типичнаго въ отлич!е его отъ другихъ формъ 
сахарнаго мочеизнуренія. 

Болзненныя явленія со стороны желудочно-кишечнаго канала 
не особенно типичны. НерЪдко у больныхъ замЪчаются симптомы 
расширеніл желудка; рвота является лишь при наступающей комЪ 
или при камняхъ Вирзунгівва протока, причемъ, колики при пан- 
крватическихъ камняхь отличатся отъ желчныхь только тъмъ, 
что при нихъ не бываетъ желтухи. Діагнозъ въ этихь случаяхъ 
можеть быть поставленъ на основаніи изслфдованя камней, если 

18 
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ихъ удастся добыть изъ испражненій, — панкреатическіе камни 


мягки и вполнъ могутъ быть отличены отъ т 


вердыхъ желчныхъ 
уже 


по одной ихъ консистенции. По описанию Міпіса, который 
установиль въ одномъ случаЪ діагнозъ на основаніи изелБдованія 
камней, поверхность ихъ благо, матоваго цвфта и похожа на раз- 
рЪзъ плодоваго ядра; слоистости нт; въ хлороформ камни легко 
растворимы, причемъ, образуется бБловатая муть; при прокалива- 
ви въ пробиркЪ образуется густой дымъ ароматическаго запаха; 
осадокъ даетъ реакцій углекислой и фосфорнокислой извести. 

Со стороны кишекъ типичными для панкреатическаго діабета 
указываются только жировыл испражнетя, на основаніи которыхъ 
Нигзе Ве пытался даже установить «новую клиническую форму 
діабета», особенности которой состоять въ плохомъ потребленіи 
организмомъ б®лковъ и жировъ пищи, въ бБловатомъ цвётђб 
испражненій и обильномъ содержани въ нихь жировъ и бёл- 
ковъ пищи, 

Печень при панкреатическомъ діабет нерЪдко бываетъ изм%- 
ена велЪдствіе рака или другого новообразованія. или же цирро- 
отрована, ихо, повидимому, не стоить въ связи съ происхожде- 
ніемъ діабета, а является осложненіемъ. Селезенка существенныхъ 
измненій не предетавляетъ. 

Что касается органовъ дыханія, то кром характернаго запаха, 
ацетона (хлороформа, эфира, фруктовъ и проч., какъ различно 
описываютъ авторы), наблюдаемаго при діабетической ком, однимъ 
изъ наиболБе частыхъ симптомовъ панкреатическаго діабета сл%- 
дуетъ считать измЪненія въ легкихъ вообще и т 
особенности, По вычисленіямъ д-ра Шабада, при паниреатическомё 
діабетњ измюненя лежихг встрњчаютея вдвое чаще, тьме при 
дгабеть непаниреатическаго проислождетя. 

Почки при панкреатическомъ діабет часто оказываются изм%- 
ненными, но какихъ-либо характерныхъ измфненй не представ- 


ляютъ. Количество мочи и выдфленнаго сахара, 
разнообразно 


уберкулезныя въ 


за сутки крайне 
и установить типичную норму для этого страданія 
трудно. Въ громадномъ большинств\ случаевъ сахаръ изъ 
этомъ страдаши не исчезаеть и при одной азотистой пищ и, слЪ- 
довательно, панкреатическій діабетъ принадлежить къ тяжелой 
форм%. Какъ количество мочи, такъ и сахара уменьшается обык- 
новенно въ послдніе періоды жизни больныхъ. 


мочи при 


1) Вегйо. КНа. Уосћепѕсһгій, № 8, 1894. 
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Что касается нервной системы, то указываютъ на расширеніе 
четвертаго желудочка мозга и утолщене епендимы, А также утол- 
щеня и склерозъ сосудовъ оболочекъ головного и слинного мозга. 
Указывають также на гипертрофию или атрофио солнечнаго силе- 
тенія, дегенеративные процессы периферическихъ нервовъ, что 
можеть быть признано скорфе слЪдетвемъ, чЪмъ причиной діабета. 

Въ заключеніе д-ръ Шабадъ говорить, что хотя дифферен- 
ціальная діагностика панкреатическато діабета ловольно трудна, 
однако, во многихъ случаяхъ возможна. «Быстрота теченія болЪз- 
ни, недЪйствительность ‘терапевтическихь м%ропріятій, похудан!е 
больныхъ, поражене легкихъ, трофическія разстройства кожи и 
общая тяжесть случая уже должны внушать подозрвніе о суще- 
отгвованіи панкреатическаго діабета. А внезапное начало, колико- 
образныя боли въ поджелудочной области —- въ анамнезЪ или въ 
вбаіцѕ ргаеѕепѕ, - не сопровождаюнияся желтухой, разстройства пи- 
щеваренія въ видЪ дурной усвояемости жировъ и бФфлковъ кишеч- 
никомъ—могуть съ большой достовфрностью указывать на пан- 
креатическіе камни. Появленіе желтухи вмБетБ съ припадками 
коликь и въ правомъ подреберьи указываютъ на одновременное 
существоване и желчныхъ камней.» Н%Ђкоторое дагностическое 
значене, быть можетъ, пробрЪтеть подробное изслЪдован!е кислот- 
ности мочи и изсл5доване щелочности крови—ири болЪе точной 
разработкЪ методики посл%дней, 

Насколько трудно разпознаваніе панкреотическаго діабета, на- 
столько до сихъ поръ было безотрадно леченіе этого тяжкаго стра- 
данія, такъ какъ веб обычныя средства здесь обыкновенно не 
приносили пользы больнымъ. Только въ самое послВднее время, съ 
уясненівмъь причинъ этого заболБванія и установленіемъ зависи- 
мости его отъ болЪзненныхь измфненй поджелудочной железы, 
явилась надежда, что и здесь новый методъ леченія дастъ боле 
удовлетворительные результаты. 

Теперь, для успВвха дЪла, оставалось только воспользоваться 
мыслио Вгом - З6ацат?а и примЪнить къ леченпо тощаго діабета 
новый терапевтическій методъ,—методъ инъекцій органических 
жидкостей, формулированный имъ такъ: если болЪзненныя явленія 
являются результатомъ отсутствія внутренней секрецит органа, то 
этотъ недостатокъ долженъ быть пополненъ подкожными инъек- 
ціями вытяжки того же органа, полученной отъ здороваго жи- 
вотнаго. 
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СПеу и Тгојоіх и примфнили вытяжку поджелудочной железы . 
собаки, страдалощей діабетомъ. Результ аты, однако, получились не 
убЪдительные. 


Наконецъ, д-ръ бошЪу, въ обществ госпитальныхъ врачей, въ. 


Париж%Ђ, сообщилъ случай леченія тощаго діабета вытяжкой подже- 
лудочной железы у человЪка. Этотъ случай слЗдую щій, 

25-лтній мужчина, уже болће года страдаеть ясно выраженнымь тощимъ діа- 
бетомъ, сопровождающимея сильнымъ исхүданіемъ и слабостію. Ежедневное коли- 
чество мочи колеблется отъ 7—10 литровъ; количество питья пропорціонально; апне- 
тить усиленъ и больной поглощаеть огромное количество пищи; онъ ежедневно те- 
рлетъ мочей 800 тру. сахара, 75 грм. мочевины и 65 грм. фосфатовъ. 

Послф безуспБшнаго примфнен!я классическаго леченія, д-ръ СотђЬу началъ 
дфлаль подкожныл инъекци (въ области живота) вытяжки поджелудочной железы, 
на половину сифшанной съ обезиложенной водой (1 куб. сант.), сначала черезъ день 
въ теченіе недфли, а потомъ каждый день въ теченпіе пяти дней, 


Не смотря на то, что больному была сдфлана операція фи- 
моза, количество мочи упало до 2—3 литровъ. Больной, не дож- 
давшись окончанія леченія, вышелъ изъ госпиталя и не далъ о 
себБ никакихъ извЂетій. 

Инъекціи вытяжки поджелудочной железы морской свинки, въ 
данномъ случађ, не производили никакихъ мЪстныхъ явленій. 

Въ томь же засбданш проф. Гіешаѓоу заявилъ, что подъ его. 


наблюденіемъ въ госпиталь Мескег’а производятся инъекціи экс- ' 


тракта поджелудочной железы н%сколькимъ діабетикамъ, но онъ 
еще не обнародовалъ своихъ ретультатовъ, 

ВскорЪ послЪ этого д-ра Нееюг У. (5. Москепліе и № оой 9) 
примфнили къ лечению діабета внутреннее назначеніе вытяжки изъ 
поджелудочной железы. Первый испробовалъ Паиогет рапегеаёісцт, по 
2 унціи на пріемъ, З раза въ день, тотчасъ послъ Ъды, въ двухъ. 
случаяхъ застарфлаго діабета, при чемъ никакихъ другихъ средствь 
одновременно не назначалось, и больные (амбулаторные) оставались. 
при тбхъ же условіяхъ жизни, что и до опыта. Оба заявили, что 
жажда и количество мочи у нихъ значительно уменьшились, что. 
весьма рЪзко ослабфло прежнее’ ощущеніе общей вялости и разби- 
тости и что, вообще, они чувствуютъ себя крфиче во всЪхъ отно- 
шеніяхъ. Улучшеніе продолжается. Удфльный вфсъ мочи и про- 
центь сахара въ ней, однако, пока не измВнились. Его товарищь. 
по больниц, д-ръ Веп@], дававшій тоть же препаратъ одному 
діабетику, тоже наблюдаль нЪкоторое улучшеніе, состоявшее въ 
р$зкомь ослабленіи жажды, такъ что суточное количество жидко- 


1) Вгійѕ тей, јоџгп,, 14 јапуіег 1893. 


= Ва. 


стей, вводившихсн больнымъ, нонизилось съ 12 пайнть до 6, и въ 


соотвЂтетвенномъ уменьшен суточнаго количества мочи, 

Д-ръ №. \\№00 испробоваль препараты поджелудочной железы 
б] тт, пилюли съ панкреатиномь) ү двухь больныхъ, изъ кото- 
рыхъ, у одного мальчика, 18 лЪтъ, былъ панкреатическій діабетъ, 
а у другой — 24-лфтній женщины —печеночный. У мальчика, нахо- 
дящагося еще подъ наблюденіемъ, получилось ръзкое улучшеніе 
общаго состоянія съ повышеніемъ вЪса 1" зла, уменьшеніемъ жажды 
и мочи и нкоторымъ пониженю сахара въ мочЪ. Женщина же, 
послЪ временнаго улучшенія общаго состоянія, умерла отъ комы; 
во время леченія жажда и содержаніе сахара не только не умень- 
шились, а, напротивъ, увеличились, 

Проф. \. Ноје һе !) (въ Лондон) испробовалъ въ 9 слу- 
чаяхъ сахарнаго мочеизнуренія леченіе овечьею поджелудочною 
железою. Въ обоихъ случаяхъ въ начал железа назначалась внутрь, 
по 2 унціи въ сутки (за ужиномъ), въ сыромъ и мелко изрублен- 
номъ видЪ, съ прибавкою перца и соли (одинъ больной принималъ 
ее 6 дней подрядъ, другой — 17), а затъмъ вирыскивалась подъ кожу 
(въ видЪ Вепоеговекой 1іспог рапегеаіїеиѕ, по 5 капель утромъ и вече- 
ромъ, въ теченіе 6 дней въ 1 случаф и 4— въ другомъ). Ни въ томъ, 
ни въ другомъ вид$ железа не обнаруживала никакого вліяніял ни 
на суточное количество мочи или мочевины, ни на удфльный вЪсъ 
мочи. Содержаніе сахара, повидимому, нЪсколько понижалось; вЪ съ 
т$ла слегка увеличивался, а самочувствіе улучшалось. Больные вли 
сгруо железу охотно. 

Д-ра А. Котопі и А. Кіѕраї *) сообщили Втоп\у-ЭбЧпаг’у о своемъ 
наблюденіи, въ которомъ они примфнили инъекціи вытяжки под- 
желудочной железы къ леченію тощаго діабета. 

Больной, 21 т., началь худЪфть уже три года. При поступленіи въ госпиталь онъ 
вЪсиль 45 килотрм. и представляль већ симптомы діабета (полидипсію, полифагію и 
поліурію). 

НЪкоторое времл онъ находился въ глазпомъ отдфлеши но причин онеращи 
двойной котаракты. Операціл, произведенная въ сентябрћ, прошла благополучно. 

Въ это время опъ вфеиль уже 44 клгрм., ежедневное количество мочи варь- 
ировало между 2.700 — 6.000 к. с., съ удфльнымь вћесомъ 1.081 — 1.045; пульсъ быль 
45 — 55 въ мин. 6-го октября онъ поступиль подъ наблюден!е авторовь и вфенль 49 
клгрм., количество мочи было 4.500 к. с. еъ удфльнымь вБеомь 1.027; пульсъ 45. Съ 


9-го по 24 октября этому больному сдфлано 10 ииъекцій вытяжки поджелудочной 
железы по 1 к. с. 


1) Ваз плед, јошта], 14 тагѕ 1893. 
2) Ѕос, 4е ВіоЇорїе, 15 зу 1893. 
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Подъ влілніемъ инъекций у больного у 


б меньшилось колич к = 
РК. к ество мочи, съ пони: 


; удБльвато веса, поднялся пульсъ и температура возстановилась до нормы; 
СЯ А 5 о ; Д г : 
въсъ увеличился на 3 клгрм. въ теченпіе 16 дней безъ всякой діэты. 


Д-ръ \. Кпоуѕ]еу ЗШеу (Лондонъ), въ свою очередь, испробо- 
вать въ одномъ случа сахарнаго мочеизнуренія внутреннее назна- 
чене поджелудочной железы. 39-лтній городовой былъ боленъ уже 
3 года. Авторъ приказалъ ему покупать ежедневно свЪжую под- 
желудочную железу, выжимать изъ нея сокъ черезъ сито, ВЫШИ- 
вать этоть сокъ сырымъ, а самую железу съБдать, слегка ее 
поджаривъ. Больной съБдалъ железу съ удовольствіемъ въ 2 пріема — 
за обЂдомъ и ужиномъ. Діэта оставалась смёшанною. Изъ лекарствъ 
давались лишь щелочи съ горечавкою. Подъ вмянемь этого про- 
стого лечешя больной началъ быстро поправляться: ко времени 
сообщенія (черезъ 7 недЪфль отъ начала леченія) онъ прибавился 
въ вћев на 2 англійск. фунта; общее состояніе рзко улучшилось; 
явился ашетитъ и т. д. суточное количество мочи значительно 
понизилось; бФлокъ изъ нея изчезь, но содержаніе сахара (12 гр. 
на унцію) пока еще не измфнилось. Больной находится еще подъ 
наблюденіемт. 

Подобно проф. Нае Хело, д-ръ Атіћиг 1.. МатзваЙ такэке пре- 
бовазь въ 1 случаЪ сахарнаго мочеизнуренія (у мужчины 56 л®тъ) 
леченте поджелудочною железою. Послъдняя давалась внутрь, въ 
видЪ Ѕатогү-Мштеевскаго панкреатина, сначала по 5, затфмь по 10 
гранъ, 3 раза въ день, черезъ часъ поелъ Ъды. Общее состояніе 
больного поправилось (не только пересталъ худБть, но даже сталь 
прибывать въ вђев и т. д.); кишечныя отправленія сдБлались со- 
вершенно правильными, тогда какъ раньше больной страдалъ упор- 
нымъ запоромъ; жажда, однако, и сухость языка усилились, а су- 
точное количество мочи, содержаніе сахара въ ней и уд®льный 
вЪфеь ея нЪоколько увеличились. 

Д-рь Ваз и ') прим®нилъ подкожныя впрыскиванія подже- 
лудочной вытяжки въ 2 случаяхъ тяжелаго сахарнаго мочеизнуренія 
и наблюдалъ значительное уменьшеніе сахара въ мочђ: въ 1 слу- 
чаб количество сахара со 110 грм. уменьшилось до 12, а въ дру- 
гомъ со 120 грм. до 5. Количество мочи въ обоихь случаяхъ н%- 
сколько увеличилось, удфльный же вћеъ ея, къ удивленію, не 
не измБнился. Вытяжка приготовлялась какъ глицериновая, такъ 
и водная (на физіологическомъ растворЪ поваренной соли) и впры- 


1) Тһегареџіѕсһе Мопаѕһейе, октябрь 1893. 


скивалась въ возрастающихь количествахъь оть 5 до 20 к, с., 
будучи предварительно разбавлена на !/з водою. 

Д-ра Нагмз и Норкіпѕ !) также наблюдали у двухъ больныхъ 
діабетомъ уменьшеніе сахара, наростане вЪса, и значительное улуч- 
шене самочувствія подъ вліяніемъ кормленія сырою поджелудочною 
железою, которую больные Бли весьма охотно. 

Д-ръ Борманё ?) наблюдалъ въ клиникф проф. 0. М. Ва- 
сильева (въ Юрьев) случай лечебнаго примъисшя поджелудочной 


железы. 

11/ш 1894 г. въ клинику постулилъ крестьянинъ Г., 30 л., жалулеь на общее 
недомоганіе, чрезмёрно частые позывы къ моченспусканію, боль въ желудкЪ и въ 
труди и постоянную жажду. Заболфль въ сентабр 1398 г. Высокаго роста, худъ, съ 
дряблой и чирьеватой кожей. ЭрЂніе плохое. Бронхитъ. Запоры, см'Ънятощіеся поно- 
сами. Суточное количество мочи до 3.600 к. с., при уд. вћећ оть 1.085 до 1.048, реакція ея 
среднля; изъ пенормальныхъ составныхъ частей она содержитъ сахаръ, а именно 
декстрозу, около 400 грм. въ сутки. Рфшено было попробовать лечеше поджелудочною 
желЬзою, но прежде пЪкоторое время понаблюдать больного безь всякаго леченіл, 
еперва при чието-млспой пищ а затвмъ и при смВшанной. При чисто-мясиой пищ, 
съ 13-го по 23 марта, суточное количество мочи, въ среднемъ, колебалось, въ зави- 
симости отъ количества питья, между 1.500 и 2.300 к. е., при уд. вћећ около 1,030, а 
суточное количество сахара между 30 и 60 три. Съ 23-го больной сталъ получать, 
кром 2 фунтовъ мяса, ежедневно 1» штофа молока и трехкопћечную булку. За это 
время суточное количество и уд. вЪеъ мочи оставались приблизительно прежними; 
количество же сахара начало колебаться въ боле шпрокихъ предвлахъ — отъ 30 до 
110 грм. въ сутки; больного безпокоили поносы и кашель, такъ что приходилось на’ 
значать апоморфинъ, салициловый висмуть и опій; температура тБла была нормальная; 
вЪеъ сперва упаль на 2/4 фунта, затЬмъ сталь постепенно повышаться. Съ 5/у боль- 
ной сталь получать ежедневно по одной бычачьей поджелудочной железЬ, въ поджа- 
ренномъ видЪ; количество сахара уже 8/лу упало до 23,7 грм., Элу до 17 грм., но 
Илу опять повысилось до 40,5 грм. Такъ какъ, затВмъ, внутренн!е пріемы железы 
опротивфли больному, то съ 13/1у начали дћлать ему клизмы изъ выжатаго подъ прес- 
сомъ сока железы (изъ !/з железы ежедневно); 15/у количество сахара достигло сво- 
его пуаимии’а— 14,6 трм., по затђмъ поднялось опять до 40,3 грм. и держалось около 
этой цифры все остальное время пребываніл больнаго въ клиникЪ, не смотря на то, 
что съ 20/лу ему вводили ежедневно подъ кожу по 11/з к. с. поджелудочной вытяжки. 
9/ больной вынисалея изъ клиники съ несомнЪннымь субъективнымъ улучшешемъ, 
подъемомъ силъ и прибылью вЪса на 8'/2 фунтовъ; жажда значительно уменьшилась; 
уменьшились также суточныя количества мочи и содержапіе въ ней сахара; стали 
р8же и позывы на мочеисиусканте. 


Д-рь бо зеве4ег и проф. Тла4еи не видфли улучшенія сахар- 
ной болфзни отъ примЂненія поджелудочной железы, причемъ д-ръ 
Вга замђчаетъ, что эти авторы совершенно умалчиваютъ, съ ка- 
кимъ діабетомъ они имли дЪло,—сь тощимь или жирнымъ, такъ 
какъ при последней формЪ страданія нельзя разсчитывать на бла- 
гопріятное дфйстве средства. 


"ү О-г Вга, ор. ск. етр. 402—406. 
%) Медицина, 4 апр. 1895. 
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Д-рь АцѕвеЁ ') пользовалъ одного діабетика съ 38 грм, сахара, въ 
сутки, болфе чфмъ удвоеннымъ выдђленіемъ хлородовъ и фосфа- 
ї0въ, уменьшешемь силь и т. д. Больному давали телячью под- 
желудочную железу. На 2 сутки отъ начала леченія количество 


сахара въ моч упало до 4 грм., а количество упомянутыхъ солей 


стало нормальнымъ. На 9-ыя сутки сахаръ изъ мочи совећАъ ис- 


чезЪ и до времени настоящаго сообщенія (болђе мђесяца) еще не 
появлял«я, 


Лично мнв пришлось пользовать пріемами поджелудочной же- 
лезы 5 болъныхъ, страдающихъ діабетомъ, Изъ нихъ приведу по- 
дробнфе одинъ, какъ наиболфе долго прослъженный, 

Больной Д. И., 67 т. исхудалый; ежедневное количество мочи 2.200— 3.000 к. е,; 
моча содержитъ сахаръ въ котичествћ 65,3590, удЪльн. вЪса 1.082, пмветъ слфды бълка и 
пецтопа. Пульсъ слабый, съ частыми перебоями, 52 — 56 ударовъ въ минуту; тоны 
зердца тлуховаты; постоянные запоры; ступни ногъ отечны, отеки увеличиваются къ 
вечеру. Изт субъэктивныхь жалобъ слфдуеть отмфтить слабость, потемнфніе въ гла- 
захъ, сильную жажду и мучительныя боли въ лфвой рукЪ въ области плеча, которых. 
не уступали пикакимъ ередетвамъ. 

Лечеше начато 1 мал 1891 р. внутренвими пріемами тлицериновой вытя“". 
поджелудочной железы по 1—2 столовыхъ ложки въ день. 

Ходъ лечепія виденъ изъ прилагаемаго сопоставленія многочисленныхь ана: 
зовъ мочи, пронзводившихся по преимуществу въ лабараторін проф. Целя: 


Удьльный Сахара въ 1000 


Удьльный Сахара въ 1000 
вћеъ ч, мочи, 


въеъ. ч. мочи, 
12 мал 1894 г. . .1082 — 54,359 11 марта 1895 г.. . 1018 — 5,489 
1667 Е + 1033 — 34,29 „ 28 2.1017 — 7,46, 
1 попя „ . . 1027 — 26,32 „ [апрђля „ . - 1015 — 3,85 „ 
и . - 1022 — 11,20 „ в . . 1021 —14,30 „ 
9 поля „ - . 1026 — 23,00 „ 2 . 1019 — 8,06 „ 
30, я . . 1026 — 18,22 :. 14 мал . . 1022 — 115 7 
6 авг. - : 1021 — 6,25 „ З оня : - 1019 — 072. 
20 8 «1025 — 14.63, О . - 021 
14 сент, . - 1020 — 6,72 , 9 поля „ .. 1023 
10 окт . . 1022 — 17,35 5 3 авг. „ . . 1022 - 
0 5 а 4108 — 874. но 1023 
19 поябр. „ . „104 — 3,63, 29 + э .. 022 
10 дек. 0.1015 — 3,45 , 27 сет. „ . . 1018 
23 „ я ‚ - 1019 — 6,02 , 18 окт. „ . ‚1021 — 2,65 „ 
З яив, 1895 г... 1017 — 7,39. „ 23 декаб. 2 = 1019:-0 
13 фев. „ . - 1023 — 2215 „ 1 янв, 1896 г... 1019 — 4,26 „ 
8 5 в - . 1017 — 6,05 „ 


Изъ предетавленнаго сопоставлешя цифр анализовъ усматривается, что въ 
„анном случа количество сахара быстро уменьшилось подъ влілніемъ пріемовъ вы- 
таки поджелудочной железы, вмЪетв съ падепіемъ удфльнаго вЪса мочи и үмень- 
шеніемъ ел количества; однако, сахаръ упорно держался, хотя и въ минимальныхь 
количествахъ, весьма долгое время, но временамъ нЪфеколько үвеличивалсь, пока не 


!) Новости тераниг. № 1895, стр. 116. 
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исчезъ почти совершенно черезъ 18 м%сяцевъ. Увеличеніе количества саде всегда 
совпадало съ перерывами пріемовъ вытяжки. Особой діэты при лечеши не баас, . 
Вмфств съ уменьшеніемь количества сахара въ мочћ больной уже въ ыы 

1894 года чувствовалъ себя гораздо бодрће и сильнће; тоны сердца, нор т — 
пульсъ сталъ держаться въ предфлахъ 62--70 ударовъ, ‚ перебои о т а сне 
невралгія руки прошла безь всякихъ средствъ; больной постепенно нача, аи 
многу поляЂть; отеки ногь стали появляться рВдко, да и то въ аи нр 
ныхъ размфрахъ при долгомъ сидЪнйи. Вообще, въ теченіе посада тода 1 Л 8 
принималъ вытяжку только потому, что анализы обнаруживали сохаръ въ кя А 2 

какъ вообще чуветвовалъ себя удовлетворительн%ће, чВмъ веъ предъидущія 5 лЬтъ. 


Въ двухъ другихъ случаяхъ тощаго діабета совершенное ис- 
чезновеніе сахара достигнуто гораздо скорфе. Такъ, во второмъ 
случа 46 л. мужчина выдёляль до поена 35 — 459/0 7903 
хара; это количество быстро упало подъ вліяніемъ леченія, безъ 
особой діэты, до 18,26 9/00 (въ дв недфли); бовершевао ибневъ са- 
харъ, однако, только чрезъ 8 мсяцевъ, въ продолженіе которыхъ 
больной принималъ вытяжку съ небольшими перерывами, а 
емъ случа (32 л. мужч.) количество сахара съ 26,35°/ быстро 
упало (въ течене трехъ нед®ль) до 3,6590 — 5,009 /оо, посл чега 
больной исчезъ изъ подъ наблтоденія. | 

Въ обоихъ случаяхъ замЪчалельно улучшилось самочувствие и 
исчезли другія болЪзненныя явленія. 

Въ четвертомъ случађ у 27 л. мужчины леченів произво- 
дилось подкожными инъекціями физіологической зытнжши подаелу- 
дочной железы по 1 куб. с.’ ежедневно. Количество Охара с 
46,75 %оо быстро уменьшилось (въ теченіе 2 недЪфль) до 0,63°/оо, 
при улучшеніи веБхъ другихъ явленій, посл чего больной исчезъ 
изъ подъ наблюденія. Въ 5 случ. сахаръ исчезь въ теченіе 2 не- 
дБль при подкожныхъ инъекшяхь вытяжки. р 

Итакъ, лечене тощаго діабета, основанное на РОТ 
физіологическихъ основаніяхъ, подтверждается согласными наблю- 

деніями вышеуказанныхь авторовъ, хотя, къ сожалЪнио, не већ 
паблюденія являются законченными. р 

Полученные всзми наблюдателями согласные результаты наблю- 
лаемаго улучшенія общаго состоянія, которое весьма наглядно и 
скоро обнаруживалоесь у већхъ больныхъ (за, иселюченівиъ слу- 
чая печеночнаго діабета у женщины), а также и ослабленіе при- 
падковъ основной болБзни побуждають идти дальше въ томъ же 
направлени и испробовать это простое и доступное средство, осо- 
бенно въ видЪ подкожныхъ впрыскиваній вытяжки, которая, по- 
видимому, оказываетъ наибольшее дЪйстве, чЪмъ кормленіе боль- 


б Е Й рү” пои чесно. 
ныхъ, на возможно большемъ числЪ случаевь панкреатичесьео 
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діабета. такъ какъ, на основаніи вышеприведенныхь соображеній, 
только эта форма болЪзни подлежить леченію поджелудочной 
железой. 


При этомъ оказывается, что хотя больные скоро получаютъ 
облегчеше отъ вевхъ припадковъ болЪзни, однако, для полнаго 
уничтоженія сахара, при этомь лечени требуется, весьма продол- 
жительное время. 

Озкидать удовлетворительнаго результата леченія по этому 
способу сахарной болфзни иного происхожденія, особенно тЪхъ ея 
формъ, которыя происходятъ отъ страданія нервной системы, нътъ 
основаній, да и нВтъ необходимости прибфгать къ нему. Выше 
было указано, что тестикулярная вытяжка не только оказываетъ 
благоприятное дЪйствье въ случаяхъ сахарной болфзни нервнаго 
происхожденя, но и приносить существенную пользу при подже- 
лудочномъ дабетЪ. При печеночной формЪ діабета слЪдовало бы 
испробовать леченіе печенью здоровыхь животныхъ. 

Такимъ образомъ, при назначеніи діабетикамъ соотвЪтствен- 
наго леченія по методу Вто\п-Эващаг4’а, слфлуеть прежде всего 
руководствоваться діагностическими данными, слфдуегъ, по воз- 
можности, выяснять основное страдане или поражен! органа, г 
только тогда назначать леченіе съ надеждой на, успвхъ. Поголов- 
ное леченіе діабетиковъ поджелудочной железой, какъ это видно 
изъ вышеприведенныхъ случаевъ, въ которыхь не всегда была 
выяснена причина бол®зни, можетъ и не увфнчаться успћхомъ, а 
только повредить успху метода. 


ГЛАВА ІХ. 
Почки. 


А. Физіологія почекъ. 


Благодаря установившимся въ физіологіи взглядамъ, мы при- 
выкли смотрЪть на почки, какъ на органъ, который выводитъ а 
организма негодные продукты обмЂна веществъ, при чемъ, сущест- 
венныя специфическія части мочи даже не образуются въ почкахъ, 
но лишь только выдфляются ими; почки, слЪдовательно, по сущест- 
вующему воззр$ню, играютъ въ организм роль еви На этой 
сторон дЪятельности почекъ мы останавливаться не будемъ. 

Вгомп-Э6пал указалъ, однако, что почки, кром Фильтраціи 
мочи, обладаютъ весьма важной для организма внутренней секрещей; 
что он%, помимо выдфленя мочи, отдаютъ организму ре необхо- 
димыя для него вещества, отсутотв!е которыхъ даетъ Е знат. 
при искусственномъ үдаленіи этихъ органовъ или ихъ болБзнен- 
номъ измнени. 

Уже давно пытливый умъ знаменитаго физіолога не удовле- 
творялся существующими взглядами на "отправлен почекъ, Еще 
въ 1869 г., разбирая воспаленія и другія сарана почек, сна 
уже пришелъ къ выводу '), что появлене мочекровія или уреміи 
зависить не только отъ недостаточнаго выдВленія изъ организма 
нЪкоторыхь продуктовъ, но и отъ слёдующихъ причинъ: 1) те 
недостатка измфненя крови, вызываемаго Норм олрЕыми почками; 
9) отъ существованія патологическихъ измЪненій Боривиа крови, 
замБнившихъ собою нормальную внутреннюю секрецію почекъ, и 
3) отъ отраженныхь явленій, вызываемыхъ раздраженіемъ почеч- 
ныхъ нервовъ. 


1% Сотре Вепдиз де Ја 505, е ВіоІорїе, Лил, 1869, р. 421—422. 
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Дйствительно, собранныя !) имъ прежде п теперь данныя 
клиническаго наблюденія поражаютъ несоотв®тствіемъ появленія 
уреміи посл полнаго прекращенія отдђленія мочи почками, которая 
иногда наступаетъ спустя много дней спустя. Имъ указаны случаи, 
когда полное задержаніе мочи, продолжавшееся 10—11 и боле 
дней, не сопровождалось тяжелыми явленіями уреміи, а проявля- 
лось только рвотой. 

Такое же несоотвътетвіе явленій происходить и при физіоло- 
гическихъ опытахъ °). Такъ, 1) посл выр®зыванія почекъ моче- 
вина накопляется въ крови, однако смерть наступаетъ черезъ 1, 2 
или три дня посл операцій; 2) посл перевязки мочеточниковъ, она 
также скопляется въ крови, однако уремическія явленія и смерть 
наступаетъ 1, 2 или З дня посл перевязки; 3) послЪ перевязки 
почечныхъ сосудовъ (артеріи и вены), она также скопляется въ 
крови, отд®леніе прекращается, почки подвергаются гиперемји, 
однако уремическія явленія отсутствуютъ. 

Это-то несоотвЪтств1е и привело Вгомп-Ѕќпатда къ вышеука- 
заннымъ заключенямъ. 

Не довольствуясь этими теоретическими соображеніями, Вго\т- 
Эёдпахі 2) и его ассистентъ 4’Атзопуа], независимо другъ отъ друга 
имЪфли возможность доказать, что почка обладаеть весьма важной 
для организма внутренней секреціей, опытами на животныхъ. Они 
удаляли кроликамъ и морскимъ свинкамъ 06% почки; зат®мъ, однимъ 
изъ оперированныхь животныхъ впрыскивали подкожно вытяжку 
ИЗЪ почекъ здоровыхъ животныхъ, а другихъ оставляли безъ впрыс- 
киваній. Въ результат получилось, что оперированныя животныя, 
получавшія впрыскиванія, выживали вдвое дольше неполучившихъ 
и что явленія отравленія продуктами почекъ или уремія у нихъ 
также наступали позже, чъмъ у контрольныхъ животныхъ, не по- 
лучавшихъ впрыскиваній. 

Очевидно, что и въ этихъ случаяхъ, впрыскивая вытяжку, 
крови доставлялись какія-то необходимыя для жизни вещества, 
которыхъ она была лишена всл®дствіе удаленія почек. 

Свода веБ эти данныя воедино, Вгожр-Әбдпаті объясняетъ 
отношенія между уремей и пораженіями почекъ слёдующимъ 
образом: 


Е Зос, се Віоіоріе, З пит 1893. Атсћ, 4е Рһуѕіоїоріе, оцофге, 1394 
р) Д-ръ Вга, ор. сіє., р. 547—573, > 
3) Атеһ. де рпузю|., 1893, р. 302, Ѕос, 4е Віо!., З ла, 1893 
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Слфдуеть различать, говоритъ онъ, три различных типа отсут- 
ствія секреторной или отдфлительной дЪятельности почекъ: въ пер- 
вой—отсутствують внутренняя и наружная секреши почекъ, во 
второй— отсутствуегь внутренняя секреція, а наружная проявляется 
въ болфе или менфе полной степени; въ третьей — недостаточна 
только наружная секредія, а внутренняя остается дБйствующей. 

Первый изъ этихъ типовъ наблюдается при эксперименталь” 
номъ удаленіи двухъ почекъ и иногда у человћка, при извБетныхъ. 
органическихъ пораженіяхъ цђлости почекъ, когда анурія сопутет- 
вуется уреміей. Уремическія явленія или, иначе говоря, проявленія 
интоксикащи или отравленія, накопляющимися въ крови извет- 
ными продуктами мочи, проявляются тогда во всей своей силЪ. 

Второй типъ наблюдается при извБстныхъ случаяхъ воспаленія 
или другихъ заболваній почекъ, поражающихь почти всю ткань. 
почекъ. Наружная секреція тогда болве или менЪфе проявляется и 
многочисленныя факты указываютъ, что въ этихъ случаяхь не 
наблюдается соотвЪфтотвенности между уремическими явленіями, 
которыя наступають въ этихъ случаяхъ, и количествомъ или @0- 
ставомъ мочи. Внутренняя секреція тогда, напротивъ, отсутствуетъ. 
или боле или менфе глубоко нарушена и тогда развиваются смер- 
тельныя уремическія явленія, 

Трей типъ, въ которомъ отеутетвуетъ одна только наружная 
секреція, что проявляется полнымъ задержаніемъ мочи или ану- 
рей, причемъ довольно значительная часть одной изъ почекъ 
остается нормальною, Это тв, именно, случаи, въ которыхъ сме] 
тельныя явленія не наступаютъ въ теченіе 7, 8, 10, 12 и даж 
20 дней и боле, и которые такъ ясно подтверждаютъ мысль 
Вгожп-9бдпагд'а относительно того, что уремическія явленія не со- 
отвтствуютъ, какъ думають, накопленію мочевины въ мочЪ. 

Опыты Вгохп-$6дпах а были повторены проф. Ұаппі и Маһліпі '). 
Авторы производили опыты надъ кроликами: 4 опыта съ перевязкою 
обоихъ мочеточниковъ, 4 — съ удаленіемъ обЪихь почекъ, 4— 
съ впрыскиваніемъ подъ кожу глицериновой вытяжки почек. 
кроликамъ съ перевязанными мочеточниками и столько же со 
впрыскиваніемъ той же вытяжки кроликамъ съ удаленными поч- 
ками; наконецъ, по З опыта со впрыскиваніемъ подь кожу водной. 
вытяжки почекъ кроликамъ съ перевязкою мочеточниковъ и улл- 


0) Сахеца ері Озриай, 16 декабря 1893 г 
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лешемъ почекъ. Свои выводы авторы формулируютъ такъ: 1) кро- 
лики скорБе умираютъ посл удаленія почекъ, чБмъ послЪ пере- 
вязки мочеточниковъ, 2) у первыхъ преобладали судорожныя яв- 
ленія, у вторыхъ коматозное состояніе, 3) у первыхъ явленія 
мочекровія развились сразу, а у поеслёднихъ появились медленно 
и постепенно, 4) подкожныя вепрыскиванія глицериновой вытяжки 
почекъ не измБняли характера и тяжести явленій мочекровія у 
кроликовъ, какъ съ перевязанными мочеточниками, такъ и съ 
удаленными почками, хотя при этомъ услови кролики безъ почекъ 
жили дольше, чБмъ безъ впрыскиваній, 5) впрыскиваніе водной 
вытяжки не только замедляло наступленіе смерти, но и изм%ъняло 
характеръ припадковъ, при чемъ у кроликовъ съ удаленными поч- 
ками преобладали коматозныя явленія, тогда какъ безъ впрыскива- 
ній и при впрыскиваніи глицериновой вытяжки у нихъ, какъ 
указано, преобладали судороги. На основаніи полученныхъ дан- 
ныхъ авторы полагаютъ, что опыты ихъ подтверждалотъ положенія 
Вгоууп-Збапага”а. 

ЗалВмъ д-ръ Е. У1уепиа, !) представилъ новое доказательстве 
того, что почка должна быть разсматриваема, какъ истинная же. 
леза, эпителій которой обладаетъ свойствами, характерными для 
железистыхъ клЪтокъ. 

На основаніи своихъ опытовъ этотъ авторъ приходитъ къ 
слфдующимь выводамъ: кровь почечной вены обладаеть большею 
плотностью, чёмъ кровь артеріи. Венозная кровь обладаеть боль- 
шею щелочностью. Проходя чрезъ почку, кровь бузусловно теряетъ 
гэмоглобинъ, пропорціонально количеству вытЪсненной воды; суще- 
орвуеть известное отношене между количествомъ гэмоглобина и 
щелочностью, что дфлаеть вЪроятнымъ присутствіе окиси гэмогло- 
бина въ артеріальной крови. Кровь теряеть здфсь также красные 
кровяные шарики; потеря гэмоглобина однако здфсь боле значи- 
тельна, чёмъ теряется шариковъ. Эта утрата гэмоглобина, безъ 
‘омнфнйя, обязана собственной дфятельности почечныхъ клётокъ и 
связана съ образовашемъ мочевыхъ пигментовъ. Наконецъ, большая 
сопротивляемость красныхъ кровяныхъ тфлецъ растворамъ хлорис- 
таго натра наблюдается въ венозной крови, что д-ръ У!епиа при- 


нисываеть болфе дђятельному размЪну красныхъ шариковъ арте- 
ріальной крови. 


"Э Д-ръ Вга, ор, си. р. 556—557. 
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Д-ръ Меуег, ') проф. физіологіи въ Нанси, произвелъ опыты, 
которые еще боле убЪдительно доказываютъ, что почки обладают 
внутренней секреціей и что эти органы оказывають вліяніе на, 
ядовитость продуктовъ обм%на. 

На основами своихъ опытовъ проф. Меузег приходитъ къ слЪ- 
дующимъ выводамъ: 

1) Если къ крови здороваго животнаго послв кровопусканія 
прибавить значительное количество крови, взятой отъ животнаго, 
страдалощаго уреміей, то оперированное животное не страдает" 
припадками уремическаго диспное или удушья. 

2) Если же передъ переливаніемъ крови у животнаго, под: 
лежащаго операціи, удалить обБ почки, то дыханіе у этого по- 
слфдняго быстро становится диспноичнымъ. Эти факты ясно ука- 
зываютъ, что почки обладаютъ внутренней секреціей и что уреми: 
ческія явленія при болъзняхъ почекъ зависять какъ отъ накопле- 
нія въ крови ядовитыхъ или токсическихъ веществъ, такъ и отъ 
үгнетенія или уменьшеня внутренней секреціи почекъ. 

ЗатБмъ, тотъ же изел%дователь въ слБдующей работЪ 2) пред- 
ставилъ наблюденія относительно вліянія инъекцій почечной вы- 
тяжки на одинъ симптомъ мочекровія или уреміи, хорошо извЪет- 
ный подъ именемъ Чинъ-Стоковскаго или періодическаго дыханія, 
выбравъ Этотъ симптомъ на томъ основаніп, что его можно наглядно 
изобразить графически. 

При этомъ проф. Меуег изучалъ: 

1) Вліяніе почечной вытяжки на уремическое дыханіе; 

2) Вліяніе инъекцій нормальной крови на то же дыханіе и 

3) Вліяніе на него инъекцій венозной крови почекъ. 

Первый опытъ произведенъ на 3 собакахъ и 2 кроликахъ съ 
одинаковымъ результатомъ. У вебхъ животныхъ, лишенныхъ почекъ, 
инъекція 10 куб. сант. почечной вытяжки въ полость брюшины, 
оказывала замфтное дЪйстые на періодическое дыханіе уже черезъ 
минуту, черезъ 5 минутъ оно становилось болЪе правильнымъ, а 
черезь полчаса было почти нормальнымъ, такъ что одинъ изъ 
нагляднвйшихъ симптомовъ уреміи, періодическое дыханіе, исче 
зало совершенно. 

Второй опытъ быль произведенъ съ цЪлью уяснить: если, дВй- 
ствительно, почки обладаютъ внутренней секреціей, то кровь нор- 


1) Атсһіуеѕ де рһуѕіо]., јапуіег 1894, р. 119—181. 
*) Ѕос, йе Віо! 1, аШег 1893. 
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и, животнаго, въ конц концовъ, должна представлять изъ 
себя, такъ сказать, физіологическую почечную вытяжку 
введена въ сосуды уремичному животному, . 
какъ можно ожидать, тоть же эффектъ. 
ДЪйствительно, при введеніи въ вены 60 к. с. дефибринированной 
крови, добытой изъ бедренной артеріи нормальнаго животнаго, со- 
бак съ удаленными почками и уже страдающей уреміей съ періоди- 
ческимъ дыхашемъ, дыханіе ея становилось лучше и регулярнфе 
уже черезъ 20 мин. Эффектъ переливанія держался около 2 час., 


а затБмъ періодическое дыханіе появилось вновь. Этотъ опы" 
повторенъ на З животныхъ. 


и, будучи 
должна произвести, 


На основаніи этихъ опытовъ авторъ заключаетъ, что въ нор- 
ма: ъ состояні : б 
тельномъ состояніи кровь содержитъ въ себ дЪйствующя начала 
вырабатываемыя почками. 


Въ третьей серій опытовъ получились тже сходные резуль- 


таты. Оказа лось, что венозная почечная кровь также устраняетъ. 


періодическое дыхаше и притомъ въ большей степени, 


ЧЁ м 
бедренной артеріи. ъ кровь 


Тоть же ислфдователь съ большимь успвхомъ производилъ 
пересадку почки животнымъ, лишеннымъ этихъ органовъ (собак%. 
и двумъ кроликамъ). 

На основаши своихъ изслБдованій, проф. Меубг приходить къ 
заключению. что, согласно взглядамъ Вго\уп-З6Чиаг’а, явленія уре- 

‚И наступають не только по причинЪ недостаточной выдЪфлитель- 
ной дВятельности почекъ, но еще и отъ недостаточной внутренней 
секреціи этихъ органовъ. Пони. сльдовательно, обладают весьма 
важной внутренней секрецаей. 

Для терапевтическаго примфненія вытяжек изъ почек весьма 
интересно _ какъ онф переносятся здоровыми животными? 

Проф. Герше 1) произвелъ одинъ опытъ надъ здоровой собакой, 
у которой послЪ инъекши повысилась температура и наступали 


явленія возбуждешя. Я многократно производилъ инъекцій морскимъ 
свинкамъ и кроликамъ даже до 15 


к. с, и никогда не наблюдаль 
повышения. 


Босий интересные опыты на здоровыхъ животныхъ произво- 
дили д-ра Тевісг и ГтаепКе!, которые доказали, что почечная вы- 
тяжка способотвуеть выведению изъ организма ядовитыхъ веществу 


Г) Асайетіе 4ез Ѕсіепееѕ, 13 таі 1889. 
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Вытяжка приготовлялась изъ растертыхъ почекъ барана, вымачи- 
вавшихся въ глицериновой водв (въ пропорціи 1 на 10) въ про- 
долженіи сутокъ, причемъ получался совершенно безвредный пре- 
паратъ, пригодный для впрыскиваній въ очень большихъ количе- 
ствахъ: животныя, получавшія подъ кожу или въ вены 20 куб. с. 
на кило, не обнаруживали никакихъ разстройствъ, но впрыскива- 
не 100 к. с., на кило, быстро вело за собою смерть при сильной 
одышк®, нистагм и судорогахъ. 

Въ результатЪ получено: у животных впрыскиванія не вліяли 
ни на составъ крови, ни на количество мочи, но сильно измЪняли 
химизмъ мочи и ея ядовитость; повышалось также и артеріальное 
давленіе. 

Надъ здоровыми людьми также производилъ опыты д-ръ М. В. Ши- 
перовичь !). 

Здоровыхъ людей, изъявившихь желаніе подвергнуться опыту, 
было 4. Већ четверо въ течене 8-хъ дней, по возможности, постав- 
лены были въ однообразныя условія питанія и жизни. У веБхъ за 
это время опредблялось количество и качество мочи. Двое поже- 
лали принимать внутрь сырыя почки, каковыя давались имъ по 
одной (бараньей или свиной) каждому ежедневно въ опредђленный 
часъ въ продолженіе 4-хъ дней, двое же другихъ З дня сряду по- 
лучали сырыя почки и 3 дня экстрактъ изъ почекъ подъ кожу. 
Экетрактъ приготовлялся д-ромъ Шиперовичемъ слфдующимь обра- 
вомъ: баранья или свиная почка троекратно тщательно обмывалась сте- 
рилизованной водой, надрЪзывалась стерилизованнымъ ножемъ, кап- 
сула снималась, затБмъ ножемъ же почка изрёзывалась въ мелкія 
части и помфщалаеь въ стерилизованную фарфоровую ступку; въ 
послднюю наливалась глицериновая вода, также стерилизованная, 
въ количествъ 10 частей на 1 часть по вЪсу почки; все это тща- 
тельно растиралось въ течене 20 минутъ, полученная масса ста- 
вилась на 24 часа въ прохладное мвсто и потомъ фильтровалась 
черезъ стерилизованный бумажный фильтръ. Фильтрать получался 
прозрачный, желтовато-краснаго цвЪта, съ ароматическимъ запахомъ. 

Воть результаты опытовъ надъ здоровыми людьми, изъ кото- 


рыхъ приводимъ два. 
1) Д-ръ Ш., здоровый субъектъ, 31 года отъ рода; съ 10 по 18 ноября 1394 мочи 
вылЪлялось у него ежедневно отъ 1650 до 1800 куб. сант., удЪльнаго вћса 1018, кис- 


1) Д-рь М. В. Шиперовичь. Почки животиыхь, какь терапевтическое ередетво при 


нћкоторыхъ страданіяхъ почек, Отд. отт, 
19 
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лой реакщи, соломенно-желтаго цвъта; суточное содержаніе мочевины !) 28 етт., фос- 
фатовъ 2 грм., хлоридовъ 10,5 рст. Въ осадкЪ мочи подъ микроскопомъ никаких 
измфненій. 13 ноября съблъ въ 1 ч. дня баранью почку, мелко изрубленную и при- 
правленную небольшимъ количествомъ соли и перцу. Тоже повторялось въ течеше 
4 дней. На третій день количество мочи дошло до 2000 куб. с., столько же было и въ 
слБдующій день. Составъ мочи все время оставался безъ измфненй. Сырая почка не- 
была противная па вкусъ и па самочувствіе угнетающимъ или инымъ образомъ не 
вліяла. Пульсъ лучевой артерін также не мфнялея, показывая до опыта, во время и 
посл него 72 удара въ минуту. 


2) Крестьянинъ Никифоръ Т—въ, 40 лътъ отъ роду. Пользуется хорошимъ здо- 
ровьемъ. Иногда выпиваеть. Суточное количество мочи въ теченіе 3-хь дней (съ 1-го 
по 3 декабра) колебалось между 1300-1500 куб. сант; удфльный вфсъ мочи 1020 
кислой реакціи, желтоватато цвфта, суточное количество мочевины въ моч% 30,0; хло- 
ридовъ 12 вил. Фосфаты не опредфлялись. Въ мочевомъ осадкЪ, подъ микроскопомъ, 
никлкихъ измћненій, Съ 3-го по 5 декабря включительно получаль сырую баранью 
почку. 4 декабря: Количество мочи 1500, количество мочевины 30 втт., хлоридовъ 
10,6 8тт., удфльный въсъ мочи 1020, реакція нейтральная. 5 декабря: Количество мочи 
1800, удЪльнаго вфса 1020, реакцін кислой, количество мочевины 30 эп. хлоридовъ 
10,5 тт. 6 декабря: Мочи 2000, удфльнаго вфса 1018, кислой реакщи, количество мо- 
чевины 30 грм., хлоридовъ 10,0 грм. 7 декабря: Тоже. 8 декабря и въ слфдуюнце дни 
количество мочи 1600, удфльнаго вЪса 1020, кислой реакціи, хлоридовъ 19,5 отп. Съ 
10 декабря по 11 декабря получаль подъ кожу по 2 куб. сант. экстракта почекъ 
Впрыскиванія не дали никакихъ замтныхъ результатовъ и были болфзненны. 


На основаніи приведенныхъ изсл$дованй д-ръ Шиперовичъ 
дЪлаетъ слБдующіе выводы: 1) какъ сырыя почки (бараньи и сви- 
ныя), такъ и почечная вытяжка, переносятся здоровыми людьми 
безъ замћтныхъ вредныхъ послёдствЙ для нихъ; 2) эффекть отъ 
кормленія животными почками и отъ подкожныхъ впрыскиваній 
почечной вытяжки у здоровыхъ людей получается незначительный; 
3) количество мочи у подвергшихся опыту лицъ нБеколько увели- 
чивалось; 4) замЪчается также нЪкоторое колебаніе въ содержаніи 
фосфатовъ и хлоридовъ; 5) получающіяся уклоненія быстро вырав- 
ниваются по прекращеніи опыта; 6) почечная вытяжка и сырыя 
почки обладаютъ тождественными свойствами; 7) родъ животнаго, 
отъ котораго взята почка, не играетъ роли въ ослабленіи или уси- 
леніи эффекта и 8) какъ почки, такъ и вытяжка изъ нихъ обла- 
даютъ довольно пріятнымъ вкусомъ. ? 

Итакъ, не подлежить сомнфні1ю, что здоровыя почки обладають 
весьма важной внутренней секреціей, что онф выдфляютъь и по- 
сылаютъ крови какія-то начала, необходимыя для правильной функ- 
щи нашего организма. Какія эти начала и какъ онъ дЪйствуютъ, 
мы еще достовЪрно не знаемъ: возможно, какъ полагаетъ д-ръ Ши- 
перовичъ, что вещества, посылаемыя почками въ химизмъ организма, 


1) Количество мочевины опредълялось по способу Бородина, а хяориды по способу 
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весьма разнообразны, и что при однихъ страданіяхъ почекъ выпа- 
дають изъ нихъ одни полезные факторы, при другихъ--друге. 

Для насъ практически весьма важно то, что мы теперь мо- 
жемъ недостающее организму внутреннее отдфлене больныхъ почекъ 
возместить введенемъ въ больной организмъ почекъ здоровыхъ 
животныхъ или ихъ вытяжекъ и тЪмъ устранять болЪзненныя явле- 
нія и даже излечивать самые болзненные процессы. Теперь перей- 
демъ къ раземотр®нію фактовъ, подтверждающихь физіологическія 
данныя у постели больных. 


В) Терапевтическое примфненіе почекъ при разнообразныхъ 
страданіяхъ этихъ органовтъ. 


Первая попытка примфнить данныя физіологическихъ опытовъ 
надъ почками, у постели больныхъ, принадлежитъ проф. Ріешаќѓоу !). 

Проф. Ріешаіоу (Парижъ) представилъ въ Обществ% госпиталь- 
ныхъ врачей наблюденіе надъ однимъ больнымъ, у котораго онъ 
впервые испыталъ леченіе мочекровія, или урэміи, сопровождавшагося 
полнымъ задержаніемъ мочи, подкожными инъекціями вытяжки изъ 
корковаго вещества почекъ. 

Вытяжка приготовлялась по способу ФАтзопуаГя: почки только- 
что убитаго животнаго переносились въ обезпложенный сосудъ, 
корковый слой ихъ вырфзывали обезпложенными инструментами, 
измельчали, растирали въ ступк% и затфмъ приблизительно 200 грм. 
этого вещества обливали 300 грм. средняго глицерина съ 200 грм. 
обезпложеннаго 5% раствора поваренной соли. СмЪсь оставляли въ 
сосудф, окруженномъ льдомъ, на 5 час.; затёмь полученную вы- 
тяжку фильтровали подъ давленіемъ угольной кислоты. Въ резуль- 
тат получалось 50—55 грм. желтоватой, прозрачной жидкости, 
которую Ріешаѓіоу назвалъ нефриномъ. 

Больной проф, Оіешаѓоу страдалъ чрезвычайно тяжелымъ мочекровіемъ, нахо- 
дился въ коматозномъ состоян1и, кожа была покрыта потомъ съ осадками мочевины. 
ПослЪ безусифшваго примфненя всевозможныхъ средствъ и когда уже не было ни- 
какой надежды на спасеніе больного, Юіешаќіоу рћшился испробовать вышеуказанную 
вытяжку. Ивъекщи этой жидкости дфлались сначала по 2 раза въ день, а потомъ 
каждые 2 часа. Впрыскиванія были, повидимому, болфзненны; послф каждаго изъ нихъ 
больной какъ будто н%еколько выходиль изъ своего апатичнаго состоя я и могъ 
проглатывать нЪфеколько гхотковъ молока или сахарной воды. На 5-я сутки получи- 
лось уже рфзкое улучшене. Больной пришелъ въ сознаніе, сталь отвфчаль на вопросы. 


Полное задержанів мочи, продолжавшееся пять дней, исчезло, такъ что изъ мочевого 
пузыря было выведено катетеромъ 690 грм. мочи; поты, сопровождавпіеся осажде- 


1) Та Ѕетаіпе тпёдіса!, 1892, р. 417. 
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мемъ мочевины на кожЪ, прекратились. Къ сожалћнію, улучшепіс продолжалось нс- 
долго. Въ слёдующіе дни количество мочи начало уменьшаться; больной слова впал. 
въ коматозпое состояніе и умеръ посл сильнаго падучевиднаго приступа. При вскры- 
тіп обнаруженъ смЪшанвый нефрит еъ сильнымъ разростаніемъ соединительной ткани. 


Ол%дующія весьма важныя наблюденія принадлежал» д-рамъ 
Тразег и Егопке! ): | 

Съ цфлию опредфлить возможно точне вліянів почечной вы- 
тяжки на важныя органическая отправленія организма вообще и 
а „особенности на выведенів ядовитыхъ веществъ мочею, д-ра 
Гһеіѕісг и Егепке! произвели рядъ впрыскиваній глицериновой вы- 
тяжки изъ почекъ, больнымъ альбуминуріей. 

Авторы подвергли опыту двухъ больныхъ, изъ которыхъ одна 
страдала типичнымъ интерстищальнымь нефритомъ и отеками, сер- 
дечными явленіями и общими припадками мочекровія, а другая— 
худосочной бугорчатой альбуминуріей. 06% больныя находились на 
строгой молочной діэт%; затфмъ первые три дня были проведены 
безъ лечешя, олфдующе 5 дней при впрыскиваніяхь вытяжки и 
потомъ 8 дня безь леченія. 

У больной съ межуточнымъ нефритомъ ТШезеги Ггепкеї на- 
блюдали увеличен!е количества мочевины съ 17 до 20 грм., уве- 
личеше фосфатовъ съ 0,38 до 0,86 и 1,23 въ сутки, повышене 
мочекислыхъ солей и коеффищента ядовитости съ 0,205 до 0,252; 
количества бЪлка, (0,35) и хлоридовъ не измЪнилось; уже 60 к. с, 
мочи, полученной при впрыскиваніяхъ, вызывали съужеше зрачка, 
которое при молочной діэтђ не удавалось получить отъ 340 к, с. 
Аналогичный результат полученъ и у другой больной: количество 
мочевины увеличилось съ 20,75 до 96, хлоридовъ съ 5,7 до 9,3, 
бълокх же из5 мочи совершенно исчезг, однако, по прекращеніи 
впрыскиваній, появился опять; коэффиціенть ядовитости еъ. 
0,388 —0,474 поднялся до 0,540—0,569; зрачекъ съуживался уже 
посл введенія въ вену 20 к. с. Такимъ образомъ, впрыскиванія 
вытяжки, въ обоихъ случаяхъ, дали несомннное повышене выво- 
дившихся мочею ядовитыхъ веществъ. Самочувствіе больныхъ, во. 
время впрыскиваній вытяжки, замЪтно улучшилось. 

Интересны также наблюденія д-ра Сопига °). 


Въ одномъ случа тяжелой Брайтовой бользни (у 49-лфтней женщины), съ оте- 
ками и лено выраженными явлешями урэміи, авторъ, безуспЪшно исиробовавъ обыч - 
ных средства, ршилея прибъгнуть къ подкожнымъ впрыскивашямъ экстракта почеч- 
ной ткани. Въ результат —уже одно впрыскиваніе (въ 10 куб. отм.) повысило діурезъ 


!) Гуоп паса], 29 апрълл; Врачь, № 19, 1894, стр. 560—561. 
2) Міеп. теа. Ргеѕѕе, 1894, № 52. 
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кь 220,0 — 300,0 па 800,0, а слБлующими тремя инъекціями (въ той же дозЪ, ежедневно 
шо одной), повысившими діурезъ до 1600,0, 2200,0 и 2600,0, —достигнуто было полное 
‘исчезновен!е урэмическихъ симитомовь и улучшеніе общаго состояпія больной, —хотя 
количество бЪлка въ молћ: осталось безъ измЪнен1я. Такія же лвленіл авторъ наблю- 
далъ и ү другого 64 л. мужчины. 

НаиболЪе обстоятельныя и многочисленныя наблюдения отно- 
сительно пБлебнаго дЪйств1я почекъ при разнообразныхъ болЪз- 
няхъ этихъ органовъ произведены у насъ, въ Росси, д-ромь Шипе- 
ровичемъ !) (въ Обуховской больницЪ, въ С.-Петербург). 

'Гакъ какъ бЪдные больные, попадая въ больницу, сразу вету- 
паютъ въ лучшія условія питанія, обстановки и жизни, даюция у 
нихъ нерБдко, даже безъ помощи врачебнаго вмешательства, рзкай 
скачекъ къ улучшенію ихъ состоянія, то ихъ выдерживали или 
при индифферентной, или иной тераши, отъ нъсколькихъ дней до 
9-хъ недль и лишь затБмъ приступали къ леченію почками живот- 
ныхъ. При назначени почекъ, всякая другая терашя отм%нялась; 
даже ванны исключались изъ ихъ режима. Пища давалась боль- 
нымъ мясная (супъ или щи и котлета или жаркое), съ чернымъ 
хлЪбомъ; въ постъ имъ дается, по желано, постная пища. НЪко- 
торые больные (1 урэмикъ и 2 сердечныхъ) получали подкожныя 
впрыскиванія почечной вытяжки, а всфмъ прочимъ давалась сырая 
почка. ПослЪдняя мелко изрубалась, приправлялась небольшим 
количествомъ соли, лука и перца и подавалась больнымъ езже- 
дневно въ 11 ч. утра. 

Матеріалъ, который представилъ авторъ, состоптъ изъ 35 исто- 
рій бол%зни, Въ числ подвергавшихся наблюденпо больныхъ были 
случаи хронической и острой урэмш, остраго и хроническаго парен- 
химатознаго нефрита, застойной почки, смБшаннаго нефрита, ами- 
лоида почекъ, интерстиціальнаго нефрита или такъ называемой смор- 
щенной почки. Отд%льно стоять два случая безнадежныхъ сердечныхъ 
страданій, окончившихея летально, гд за 2 дня до смерти, вел®д- 
ствіе почти полной ануріи и сильнаго уяадка сердечной дЪятель- 
ности, сдБланы были подкожныя впрыскиванія почечной вытяжки. 

Изъ отдвльныхъ исторій болЪзни приводимъ двЪ первыя' 

І. Семенъ П-въ, крестьянин 40 лбтъ отъ роду. Поступилъ въ Обуховекую боль- 
ницу 27/хт 1894 г. съ общимъ отекомъ, һуЧго!Шогох 4ирр!ех, асцитомъ, отдышкой; лфвая 
граница сердца заходить на 2 поперечных пальца за лВвую сосковую линію; второй 
тонъ съ акцентомъ. Артеріосклерозъ. Въ легкихъ звучащіе и свистящіе хрипы. Ко- 
личество мочи 200 куб. с., уд. вЪса 1010, кислой реакции, содержитъ бълка 7%. Въ 
осадкЪ мочи, подь микроскопомъ, красныя кровяныя тФльца, лимфоциты, зернистые 


1) Д-ръ М. В. Шиперовичь. Ор. си, 


== 5 


цилиндры. Зудъ кожныхъ покрововъ, отсутствіе аппетита, угнетенпое самочувствіе. 


| 


Въ анамнезВ пъянство, дейгішт ќгетепѕ и брюшной тифъ. 
Діагпозъ: перћгієіѕ рагепспутаюза сһгопіса, рпеотопіа сһгопіса, 
Векрытіе подтвердило клипическій діагнозъ. 
ВЂеъ тфла при поступленйи 208 ф., при выпискЂ 206 (р. 


Бе | | а | Р Е | 
в Бид Е 1 & | 8 г Что назначено 
Ее Вы аа 8 |58 63 Е Е 
3 я ан яве | а = Б я 5 больному. 
НВ | а рев || ә 5 5 са 
д 
| | | | ] 
20/55 , 1000 1010 кие. 111 угнетен. сильная 153 Ванны. 31° В; шб 
22 | 70011010) к | г; = 158 айопіѕ уегпа]іѕ 
23 1000, 1009 к. |119 Ў э 158 .6,0—180,0 сит 
27 800 | 1010. к. 19% тоже тоже 155 Пацог КаН асейсі. 
29 | 500 | 1015 | к. 15% хуже | больше 154 
| Такое состоя! ніе | длило | сь до 3 де | кабря, т. е. 
въ теч еше 17| дне (й, при| чемъ въ бо льпицъ оно З декабря назна- 
еще,  какь вид | но, у худ ши лось чена 1-ая сырая 
почка, 
41хт | 2400 | 1008 к. | 00/5 лучше |  мепыие 150 2-вя почка 
5 2800 , 1007 к. 151/200 | хороши | З 143 | З-ья 
6 2800 1006 к. 41/30/00 с | исчезаетъ 145 | пе дана почка 
7 1800 | 1008 к, | 6% хуже тоже 145 4-ая почка 
8 3500 | 1006 | к. | 49%о хороши | пБтъ 113 пе дана 
9 2400, 1009 | к. | 6% т я 142 | пе дана 
10 2400 | 1008 | к. 6°/ хуже легкая 142 5-ая почка 
и 4000 | 1006 | к 32/4 прекрасно нъ 139 | б-ая 
12 | 3870 ' 1006 к. | 4% тоже Е 139 1 недана 
13 | 2600 | 1009} к. 41720 оо Е 139 7-ап почка 
14 3100 | 1007, к. 189/49 5 и 188 8-ая 


На указанной тераліш больной находился до 1-го ливарл, причемт, на слћдую- 
щій день послЪ назначеніл почки, количество мочи всегда увеличивалось, содержаніе 
бЪлка уменьшалось и т. д., послћ же отмћненія почки явленя мили въ обратпомъ по- 


рядкБ. 


1-го января больной пожелалъ въшисатьел, 
Количество мочи у иего тогда простиралось до 41000 к. сант., содержаніе бЪлка 
было 2%, вЪеъ тфла=184 ф. 
Вевхь почекъ больной съълъ 21. 
Воды потерялъ онъ 19 фуптовъ. 
Бфлокъ уменьшился съ 11 и 12%/5 до 29. 
Все указанное въ приведенныхъ исторіяхъ болфзни съ зам%- 


чательной правильностью повторяется у возхь прочихъ больныхъ . 


ПослЪ назначения почки суточное количество 


мочи быстро 


наро- 


стаетъ, содержаніе бЪлка замЪфтно падаетъ; рядомъ съ этимъ идеть 
пониженіе удфльнаго вБса мочи, выдфленіе воды подъ вліяніемъ 
кормленія почками значительно увеличивается, 


Но этого мало. 


= Е | Я Е. а А 
а в 55 ый аа а $ а за 
Ес Б а ая = | 8 > Е = ее 
Е | Че | иы |255. бое | 8 Е а 
вез || Е 9-Е На & о Е 
вм яна |А я бя 968 | 6 | ЯРВ 
і і + 1 
я 200 к. с. 1010 | кислая 79 угнетенное | епльпал | ванны 319 В, 
28 | 300 | 1011 >. 79/00 Я с адопіѕ үегпа]. 
30 | 250 1010 Б Т9 /оо 5 сит 14. Кай 
1/х 400 1010 о | 7 | Е асе 
2 | 20 1010 Я Тод» | Е О 
| Тоже со | стоя ше до 11 ок тября; 11 ок тябри лвился 
_ | Урэма | мес кій при ступъ, прошедшій къ 17 октября, 
17/х | | 
18 | | 250 | 
19 | 
5 | Гдо 500 1010 | кислая | 79%/оо крайне угне- | жестокая | дуретинъ. 
21 | | к. 6. | тенное, 
2 } пт.д | | | 
22|хт, | послЪ безуеиь шнағо примЪненіл разныхь средствъ, 
те пазна чена сы | рая бара нья | почка. 
28/хт 1700 1006 кислая | 69/0 угпетенное меньше | 2-вя почка. 
24 2200 1006 2 | 3% спосное меньше | 3-ья 
80 2800 1006 9 | 18/49/оо хорошее исчезаетъ! 4-ая 
26 | 2800 1006 Е | 18/49/00 хорошее нътъ | не дана 
2 1700 | 1009 и 29 [во хуже сеть 5-вя почка. 
г 2200 1008 В 12/89/00 лучше пЪтгь 6-пя 
29 2600 1008 я 18/ °/№ | прекрасно ить не дань 
30 2000 1009 5 21/29/00 | хуже есть я 
Пхи 2000 1009 (7 | 21/20/оо | хуже есть | Т-ая почка, 
2 2600 1009 | д | 290 лучше меньше | 8-ал 
5 2800 1006 | я 18/40 /оо хорошее меньше | не дана 
4 2000 1009 И | 29/0 хуже | больше | 9-ал почка. 
5 2750 1008 А 11/29/00 лучше меньше | 10-ая 
б 3100 1008 ў 11/20/00 хорошее | ить | 11-ая 
7 2800, 1008 а Тао | б 2 12-ал 
8 2800 1008 =, 12/20 оо 2 | > не дана 
9 1500 1008 > | 21 [29/60 хуже | ь 
10 т о ЖИ в. то же 13-вя почка, 
п 2650 1007 кислая | 11/29 лучше | меньше | 14-вя 
12 | 2850 1007 5 1:/20/0 хорошее | нъть | 15-ал 
13 2800 1007 я | 1/29 хорошее ныть | 16-ал 
14 | Вельдст ве по | явившей ‚ ся ро жи на лЪво мъ бедрЪ | переведень 
въ ро жис | тое отд | ло | не. 
| | | | 
| | | | 


Въ общемъ больной получилъ 16 почекъ; количество воды въ тлф уменьшилось 
на 12 фунтовъ. 

п. Павелъ Федоровъ, мфщанинъ, 39 лЬтъ, столяръ, поступиль въ Обуховскую 
больницу 18 ноября 1894 г. Болћзнь—перћгііѕ рагепспутакоза сБгоп. Низкаго роста, 
умъреннаго тЬлосложенія. Апаѕагса, азсігісѕ её пудгоћогах 4иррех. Лъвое сердце увели- 
чепо, выступая на 2 поперечныхъ пальца влЪво отъ лћвой сосковой липіи. Количество 
мочи 1000 куб. сант., удъльнаго вЪса 1007, кислой реакдін, содержитъ 11%» бфлка. 
Полъ микроскопомъ въ мочевонъ осадкЪ зернистый распадъ и гіалиновые цилиндры. 
ВъЪеъ тфла 193 ф. Отдышка. Атпетитъ, сонъ и самочуветв!е неудовлетворительны. 


Почти через» 8—3 дня, а иногда и на слёдующий день уже послћ 
назначенія почекъ или ихъ вытяжки, у больныхъ начинают» исче- 
зать апатичное, угнетенное состояніе, головная боль, зудъ кожи, 
отсутствіе аппетита, рвота и проч., т. е. та картина, которая но- 
сить общее названіе урэміи, этого грознаго спутника болфзни по- 
чекъ. 

Спрашивается теперь, говоритъ авторъ, къ какимъ выводамъ 
можно придти на основаніи разоўраннаго выше матеріала? На пер- 
вомъ планф выступаютъ мочегонныя свойства почевъ. У величеніе 
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суточнаго количества мочи у больныхь постоянно слфдуетъь почти 
немедленно за назначеніемъ почекъ, отм нен!е которыхъ немедленно 
же вызываеть уменьшеніе количества мочи. Въ нЪкоторыхь слу- 
чаяхъ больные какъ-бы привыкалтоть къ получаемому средству, и 
количество мочи останавливается у нихъ на опред ленной, хотя и 
все-таки значительной, высот%, но стоить дать больному отдыхъ 
на 1—2 дня, и количество мочи при возобновленіи лечения снова 
возрастает до огромныхь цифръ. Не то происходить съ содержа- 
ніемъ белка въ мочЪ, Изъ 30 случаевъ онъ совершенно исчезъ въ 
12, т. е. въ 40%, въ 15 или 50% дошелъ до ничтожныхь КОЛИ- 
чествъ (1/8—1/.9%00), а въ 3 случаяхъ или 10%/0 онъ хотя и пони- 
зился, но количество его все-таки было довольно значительно (2 1/5 
до 4°/00). Случаи эти окончились летально вслЪдетве глубокихъ 
пораженій всего организма, неимфвшихь, собственно говоря, тЪс- 
ной связи съ почками. Какъ-бы то ни было, 
содержаніе бђлка все-таки уменьшалось под 
почками. Прекращеніе леченія влекло за с 
бЪлка. УдЪльный вЪеъ мочи шелъ обрат 


но во всЪхъ случаяхъ 
ъ вліяніемь леченія 
обой снова увеличене 


но пропорціонально къ ко- 
личеству мочи; при большихъ количествахъ мочи онъ падалъ, при 


уменьшеніп мочи онъ повышался. Въ большинетв% случаевъ, подъ 
микроскопомъ, въ мочЪ при леченіи почками появлялось огромнов 
количество лейкоцитовъ, эритроциты-же, эпителій, цилиндры и 
детритъ поразительно уменьшались, иногда даже до полнаго 
исчезновенія. 

Изъ 30 случаевъ въ 20 (70/0) отеки, а слфдовательно и вфсъ 
тла начали уменьшаться вел®дъ за полученіемъ 1-ой почки; 
6 случаяхъ отеки начали опадать лишь посл» 


ИХЪ 


ВЪ 
3-ей почки и въ 4 
вБсъ тфла 2—3 дня даже увеличивался, а затбмъ большими 
скачками все падаль и падаль. 

Самочувствіе у больныхъ подъ вліяніемъ почекъ поразительно 
улучшалось; отдышка исчезала иногда уже на второй день; въ 
такомъ-же порядкъ слфдовала головная боль и ашетитъ, зудъ-же 
кожи; рвота, судороги и прочіе урэмическіе припадки, требовали 
для своего прекращенія 3—5 почекъ. Оъ прекращеніемъ леченія, 
посл первыхъ нћеколькихъ почекъ (20), ве сказанныя явленія 
снова возвращались, посл -же 20 и больше почект, 
долго не возвращаются. 


явленія очень 


Изь выписавшихся больныхъ авторъ пока еще не 


видвлЪъ 
рецидивистовъ. Больнымъ очень нравятся сырыя почки, и 


многіе 
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изъ нихъ просятъ давать себф вмБсто одной 2 почки въ день. Еели, 
опыта ради, на время прекращается назначеніе почки больному, 
повлБдній настоятельно просить скорфе возобновить леченіе. Обык- 
новенно-же больные говорятъ, что послЪ почки имъ д%лаетея „легче 
и веселе на душ“. 

Сердечная дВятельность подъ вліяніемъ почекъ значительно 
улучшается; пульсъ дфлается медленнзе и полне, аритмія сердеч- 
ныхъ ударовъ выравнивается и тоны сердца становятся яснђе. У 
одного сердечнаго больного, съ огромныхъ размЂровъ сердцемъ (сог 
ђоуіпит), аритміей пульса, недостаточностью двустворки, ануріей, 
посл безуспшнаго примфнен!я различныхъ схеЙаййа и сатФакКа, 
удалось продержать, ужъ умиравшато больного, нбсколько дней сряду 
подкожными вирыскивашями почечной вытяжки, черезъ '/> часа 
посл впрыскиванія у больного появлялось н%№которое количество 
мочи (200—400 к. с.), пульеь дфлался ровнЂе, дыханіе замедля- 
лось, и больной засыпалъ на 1—2 часа. Тоже получено у другого 
сердечнаго больного съ віепоёіѕ 05111 үспоѕі ѕіһіѕыї и съ явленіями 
острой катарральной пнеймоніи. 

Вышеуказанное благопріятное вліяніе почекъ на организмъ, 
по миБнію автора, не можетъ быть низведено на ихъ простое моче- 
гонное дЪйстые. У меня, говорить онъ, въ отдфленш есть 2-0е 
больныхь съ тк. наз. сморщенной почкой, характеризующейся выд%- 
лешемъ огромнаго количества мочи, низкаго удвльнаго вЪса, отсут- 
стыемъ отековъ и неутолимой жаждой. Вотъ этимъ-то субъектамъ, 
по совфту д-ра М. А. Гольденблюма, авторъ началъ давать живот- 
ныя почки, и результатъ получился поистинЪ удивительный. 


1. Матвъй Орловъ, кр-нъ 52 лЪть, постуниль въ больницу 13 января н. р. съ 
жалобой па отдышку, кашель и сильную жажду. Сердце увеличено въ поперечномъ 
ліаметр%. Тоны чисты и лены. Въ легкихъ жосткое дыханіе и попе ѕопогі. Аппетит, 
сонъ неудовлетворительны. Мочи выдЪфляеть въ сутки до 5000 к. е., уд. ва 1001, 
реакщ1и нейтральной. Въ мочЪ никакихь измвненій пе найдено. Больному назпачены 
были орагы и кислое питье. Описанное состояніе длилось у него ло 11 февраля, до- 
ведши его до крайней степени истощенія. Съ 12-го февраля ему вазначена въ пищу 
свЪжая свинёл почка и съ этого дня колилество мочи съ 5000 к. сант, начало попи- 
жаться до 4000, 3900, 3000, 2500, 2300 съ удфльнымъ вЪсомъ 1005, 1000, 1608. Жажда 
исчезла, апшетить возстановилея, вћеъ тђла еъ 129 ф. дошель до 136 фр. 

2. Дмитрій Тараборииъ, кр-нъ 19 лЬть, поступлъ въ больницу 2% января 1895 р. 
съ неудержимыми попосами, крайне истощенный, съ цотерей аппетита, отлышкой 
жаждой и бронхитомь. Л%вая граница сердца заходить на 11/з попереч. пальца за лВвую 
сосковую липію. Топы чисты. ВЪеъ тла 111 ф. По прекращении поносовъ, суточное 
количество мочи у него дошло до 6000 и болђе к. с. уд. веса, 1002, нейтральной ре- 
акпін. ИзмЪневій въ моч не найдено. Состояше это длилось до 13 февраля; больной 
уже еле двигалея отъ истощен1я; пћеъ тфла у него дошел ло 106 ф. Съ 13-го числа 
опъ началь получать почку, волвдт затЪмъ количество мочи начало понижаться, до 
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4500, 4000, 2700, 2100 съ удфльнымъ вфеомъ 1005, 1007 и 1008. Апиетитъ возстановился, 
жажда л отдышка исчезли. Вфеъ тфла у него теперь дошель до 112 фр, 


Итакъ, въ описанныхъ двухъ случаяхъ почка не усиливала 
мочеотдЂленіе, а, напротивъ того, задерживала его. Очевидно, сл%ћ- 
довательно, что явленіе это мочегоннымъ свойствомъ почки не мо- 
жетъ быть объяснено. Не можетъ быть объяснено этимъ свойствомъ 


и исчезаніе урэмическихъ припадковъ, равно какъ и исчезаніе и 
уменьшеніе бЪлка въ моч. 

Даже полная картина острой урэміи, со всБми ея грозными 
явленіями, въ состояніи поддаться лечено животными почками. 
Подтвержденіемъ этому можеть служить слБдующій случай, 

Александр» Лковлевъ, мВщанииьъ 37 лЬть, живошисецъ. Поступилъ въ больницу 
28 сентября 1894 г. съ явленіями хропическаго отравленія свинцом (сойса зашгита, 
параличи и проч.); рядомъ еъ этимъ у больного д1атносцировано перуи!и$ инегзииаЙ$, 
пецгогеіпітіѕ а1Ыітіпцгіса. Мочи до 2000 к. с., удЪльнаго вЪса 1008, бфлка содержитъ 
до б°/о; въ мозевомъ осадкЪ,подъ микроскопомъ, лейкоциты и гіалиновые цилиндры. 
28 ноября, послф цфлаго ряда безуспъшно примфпенныхь терапевтическихъ м®ръ, у 
больного развилаеь бурная картина урэміи, съ потерей сознаніл, клоническими судо- 
рогами, буйствомъ и полной ануріей. 3 дня сряду ему лавалась всевозможная терапія 
но все безь успфха; въ скорбномъ листк% записано многоуважаемыхъ д-ромъ П. Ф Ши- 
ловымъ: „пульсъ очень слабъ, еле ощутимъ, языкъ обложенъ бурымъ налетомъ, не- 
истово кричитъ, безсонница, мочи нфтъ“. Съ 1-го декабря больному начали впрыски- 
вать поль кожу по 2 правац. ширица, 2 раза въ день, почечной вытяжки; черезь 
1 часъ послЪ впрыскиваня появлялось отъ 200—600 к. с. мочи; сознаніе возвращалось, 
больной успокаивалея и засыпалъ. Посл 18 шприцевъ больной пришель въ полное 
сознавіе. Мочи выдфлилось у него тогда 1600 к. с., уд. вфса 1010, бБлка содержала 
1%. Вирыскивавя отиБнены. Черезъ 10 дней повторился урэмическій приступъ, еще 
болфе грозный, чђмъ вышеописанный, но и этоть уступить леченію почечной вытяж- 
кой. По мивованіи приступа, (21/1) больному назначена сырая почка, и вогь только 
черезъ 25—дней (15 февраля) появило‘ь н$фкоторое помраченіе сознанія; больной мед- 
ленно и съ запозданіемъ на !/—1 минуту отвфчаеть на вопросы, "а иногда бредитъ. 
Вместо почки назначена ему вытяжка по чайной ложечкв черезъ 2 часа. 26/т созна- 
ше яенфе, больной требуетъ пищи, бреда нфтъ, выдфаляетъ до 2000 к. с. мочи, уд. вВеа 


1012, содержащей бЪлка, 1'/2%/. Состояне это, все болфе и боле улучшающееся, длится 
у него до настоящаго дни. 


Благотворное дЪйств!е почечной ткани при хроническомъ вос- 
паленіи почекъ наблюдалъ и д-ръ Попоуап !), ; 


Къ автору обралилен за помощью молодой человЪкъ, еъ нефритомъ, развив- 
шимел у него поелВ простуды, нћеколько мфеяцевь тому назадъ, и не,уступавшимъ 
никакому леченію. Болфзнь прогрессивно ухулшалась: развилась аназарка, сдфлалось 
очень скуднымь мочеотдфлеше, и при специфическомъ вћећ въ 1010, моча содержала 
много бВлка. Лечевіе нитроглицериномъ повело только къ незначительному улучше- 
нію, и тогда авторъ прибавиль еще лечеше свБл:е-приготовленной вытяжной почеч- 
ной ткани, въ вид лепешекъ (по 0.3), три раза въ день по одной. ПослЪдовало вы- 
здоровлен!е,—безъ всякихъ другихъ послфдствий. 


Благотворное влян!е почекъ и ихъ вытяжекъ на разнообраз- 


1) АПрет, тей, Сепёга!. 7еіє., 1895, № 43. 
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ныя страданія почекъ подтверждается и собственными моими на- 
блтоденіями. 

Сь конца 1899 по настоящее время мн пришлось наблюдать 
боле 30 случаевъ хроническаго воспаленія почекъ, которые вс 
были пользованы почечной вытяжкой въ видћ подкожных инъек- 
цій по 1-8 к. с. физіологической вытяжки, а въ послЗднее время 
въ вид внутреннихъ пріемовъ глицериновой вытяжки (по 2—4 
чайныхъ ложки въ день), приготовляемыхъ по общимъ правиламъ. 
Иного средства, впрочемъ, я не могъ предложить своимъ больным, 
такъ какъ уже успфли перепробовать вс обычныя въ этихъ болђз- 
няхъ лекарства. 

Во всЪхь случаяхъ дъйетвіе инъекцій вытяжки было порази- 
тельно благопріятно: самочувствіе больныхь обыкновенно улучша- 
лось уже посл первыхь 2—4 инъекцій; въ тоже время исчезала 
головная боль, тошнота, увеличивался аппетить и "т. д.; количество 
мочи быстро увеличивалось, а отеки исчезали. УпорнЪе всего дер- 
жался бБлокъ, не смотря на быстрое уменьшене его количества; 
его удавалось устранить вполнф только къ концу леченія, т. ё. Къ 
концу 3—-6 недфли. ББлокъ не удалось совершенно устранить 
только въ одномъ случаф, который заслуживаеть подробнаго опи- 
саня. 


Этоть случай слвдующій: 

Д-ръ М. Ф. П., 52 л. Уже лЪть 15 страдаетъ сильной подагрой или точиће — 
артритомъ, развитіе котораго этотъ товарищь пе могь приписать ни наслфдствен- 
ности, ни ногрфшноетлыъ въ образ жизни и діэтЬ. Артритическое пораженіе су- 
ставовь было почти повсемЪстно, но особенно рфзко выражено па пальцовыхъ и 
большихъ суставахъ погъ п фаланговыхь суставахъ рукъ; сгибаніе послфднихь было 
сильно затруднено, такъ что руки у него были какъ грабли; многочисленными ар- 
тритическими узлами были ус$яны также и хрящи ушныхь раковинъ; микроскопи- 
ческое изслВдоване содержимаго этихъ узловъ обнаруживало, что они состоять изъ 
кристалловь мочекислаго натрія. 

Въ послдніе годы больной, помимо болзненныхъ явлен!й сильпаго артритизма, 
страдалъ хроническимъ воспаленіемъ почекъ. Многочисленные апализы мочи, произ- 
водимые какъ самимъ больнымъ, такъ и лабораторіей проф. Шелл (12 анализовъ за 
время съ 6 декабря 1893 г. по 14 февраля 1895 г.), обнаруживали присутствіе въ 
моч бБлка, малиновыхь и мелкозернистыхъ цилиндровъ. Количество бЪлка все 
время колебалось въ размфрахъ 12—24%/о. 

Больной имфль всЪ признаки маразма, выражающатоея сильнымъ упадкомъ 
силъ, сердцебіеніями, отдышкой, головными болями, нлохимъ анпетитомъ, съ частой 
тошнотой и т. д; состолніе духа было чрезвычайно угнетенное. 

Помимо всевозможвыхъ лекарственныхь средствъ, больной приняль 2 фун. 
сперминэ и получиль 9 инъекцій того же средства, причемъ, какъ видно изъ ана- 
лизовъ, произведенныхь въ лабораторіи Пеля, ни малфИшато улучшенія не по- 
елфловало. 

16-го февраля 1895 г. больной явился ко мнЪ, желая испытать дфйстве тести- 
күлярной вытяжки, причемъ, въ виду пораженія почекъ, которое всего больше без- 
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покоило больного, ему было предложено испытать и эффектъ почечной вытяжки. 
Поперемфвно инъецировалась то тестикулярная, то почечная вытяжка, по 5—7 дней 
каждая. Лечеше начато 16-го февраля, причемъ 16, 17 и 18-го было введено по 1 грм. 
тестикулярной вытяжки, а 19, 20 и 91-го почечной; проба на бфлокъ 91-го фев ралл 
произведенная самимъ больнымъ, въ первый разь за все время болфзни была отри- 
цательная, но уже на другой день бЪлокъ появился опять. Затфмъ леченіе шло въ 
вышеуказанпомъ порядк®, причемъ доза почечной была постепенно увеличена до 5 
куб. с., причемъ больной, снабженный вытяжками, производиль инъекщи самъ, лю- 
безпо сообщая, время отъ времени, результаты леченія, которые, съ перерывами 
производились до сентября мћеяца. Не смотря на то, что бфлокъ въ мочб держался 
упорно, то уменьшалеь до едва замЪтпыхъ слЪдовъ, то опять появляясь въ прежнихњ 
предћлахъ, общее состояніе больного, равно какъ и лвлевіл артритизма, ясно улуч- 
шались, причемъ замфтно уменьшились опухоли суставовъ, особенно на рукахъ, такъ 
что больной сталъ свободнфе сгибать пальцы. Узлы на ушныхъ раковинахъ на 3-й 
недфл\ леченйя почти веб выпали при изъязвлен1и падъ ними кожи, а новыхъ затёмь 
почти не появлялось. Заслуживаеть вниманія, что бфлокъ въ мочь увеличивался 
посл сотрясеній тфла, вапримфрь, посл проЪфзда по желфзной дорог. 

Въ сентябрЪ месяц я въ поелЪдній разъ вид 
преобразился какъ физически, такъ и нравственно, и не смотря па присутетвіе бълка 
въ моч%, чувствоваль себя весьма, удовлетворительно во већђхъ отношеніяхъ, помоло- 
дЪвъ на пеколько лЪгь. 

Въ данномъ случаЪ, очевидно, мы имфли дЪло съ артритической почкой и ис- 
чезповеніе пораженія этого органа находилось въ зависимости отъ застарфлой основ- 
ной болфзни, для окончательнаго үстраненіл который, 
буется болЪе продолжительное время леченія, 
принесло существенную пользу больному. 


Почти такой-же быстрый и весьма удовлетворительный резуль- 
татъ получился и при внутреннемъ употребленіи глицериновой ло- 
чечной вытяжки (въ 6 случаяхъ изъ 30), причемъ, хотя улучше- 
ніве вофхь субъективныхь припадковъ наступало весьма скоро, для 
устраненія бЪлка въ мочЪ требовалось боле продолжительное время 
(оть 6—8 недфль при употребленіи 3 —4 чайныхъ ложки вытяжки 
ежедневно). Въ двухъ случаяхъ, кром того, наблюдался рецидивъ 
болЪзни, быстро уступавшій леченію въ теченіе 9—3 недЪль. 

Такимъ образомъ, медицина пробрЪла въ почкахъ и извлекае- 
мыхъ изъ нихъ препаратахъ драгоцфнное средетво противъ всевоз- 
можныхъ разстройствъ этихъ органовъ, не исключая явленій моче- 
кровія или урэміи, съ цёлебнымъ дЕйствіемъ которыхъ не могуть 
быть сравниваемы вс другія наши аптечныя средства. 


лъ больного, который совершенно 


если таковое возможно, тре- 
Во всякомъ случа и здћеъ леченіе 


ГЛАВА Х. 


Надпочечныя железы. 
А) Физіологія надпочечныхъ железъ. 


Выясненіе физіологической роли надпочечныхь железъ принад - 
лежить собственно самому последнему времени. 

На эти забытые органы впервые обратилъ вниманіе д-ръ Тһотаѕ 
А4@іѕоп, который въ 1855 г. указалъ, что заболъваніе ихъ вызы- 
ваетъ своеобразную болЪзнь, извфетную съ тЪхъ поръ подъ именемъ 
болЪзни Аддисона. 

БолЪфзнь эта сопровождается своеобразнымъ комплексомъ при- 
падковъ, въ которыхъ главную роль играютъ измфнен!я цвъта кожи, 
которая пробртаеть бронзовую окраску, и возрастатощія явленія 
слабости. 

Въ 1856 г., т. е. годъ спустя посл того, какъ А((івоп опи- 
салъ болфзнь, носящую его имя, Вгоуүп-Збдпахі '!) произвелъ много- 
численные опыты на кроликахъ и морскихъ свинкахъ и доказалъ, 
что удаленіе надпочечныхъ железъ, считавшихся до тВхъ поръ ка- 
кими-то ненужными придатками, влечеть за собою быструю и не- 
избЪжную смерть. Изъ этого можно было сдфлать лишь одинъ 
выводъ, что железы эти существенно важны для жизни животнаго. 
Выводъ этоть пробрфтаеть еще большее значеніе, если вспомнить. 
что смерть посл удаленія надпочечныхъ железъ наступаеть скорђе, 
чЪмъ черезь сутки, тогда какъ посл вырфзываня обфихъ почек. 
животныя погибають лишь черезъ несколько суток. 

Тоть же славный изслЪдователь даль и классическое описаніе 
посл%дствій удаленія надпочечниковъ у животныхъ, выражающихся 
двумя формами: паралитической и конвульсивной, 

Къ сожалбнію, эти опыты, ветрфтившіе въ ту эпоху живую 


') Вгомуп-Ѕедцатй. Аге. рё. Че тей., 1856, особге, уо!. 8, р. 385 её 512, 
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оппозицию, особенно же посл опытовъ (ао! и РЫЙрреамх, были 
почти забыты. РАШрреаих, (#га80]её и другіе вскорБ доказали, что 
если удалять надпочечныя железы не 06% одновременно, а по оди- 
ночкЪ, чрезь 1—2 м%Ъсяца, то животныя выживають. 

Можно ли, спрашиваетъ Вгоут-Эбдпахі г), вывести изъ разницы 
результатовъ, добытыхъ этими изслвдователями и нами, что отправ- 
ленія этихъ железъ могутъ быть вполн и навсегда замфщаемы 
отправленіями другихъ органовъ? Н%ть: въ посл®днее время Тіллопі 
и н%еколько позже Эіп показали, что у животныхъ, выживаю- 
щихъ послБ послБдовательнаго удаленія обфихъ надпочечныхъ же- 
лезъ, развиваются постепенно органическія измЪненія нервныхъ 
центровъ, неизбъжно влекущія за собою смерть. 

Такъ, Тилош, удаляя надпочечныя железы раздавливаніемъ 
ихъ, наблюдалъ у животныхъ, выживавшихъ посл этой операціи, 
слБдующія явленія: исхуданіе, общую слабость, параличи конечно- 
стей, потерю сознанія и судороги. Хотя въ крови не было обна- 
ружено скопленія кровяного пигмента, однако, у 13 животныхъ 
изъ 54 черезъ 2 м$сяца послЪ операціи появилась пигментація въ 
вид сБрыхъ пятенъ, разсЪянныхь по слизистой оболочк% рта, носа, 
и по нижний поверхности языка. Кром того, у животныхъ наблю- 
дались различныя пораженія центральной нервной системы, проис- 
хожденіе которыхъ Ті7л0пі объясняетъ возомоторными разетройствами 
вслфдетв1е измфней брюшной части симпатическаго нерва, являю- 
щихся посл®дствіемъ операцій надъ надпочечными железами. 

Бете, кромЪ того, наблюдалъ, что‘ при удаленіи одной же- 
лезы происходитъ гипертрофія другой, а при удаленіи обоихъ над- 
почечниковъ въ узлахъ брюшной части симпатическаго нерва и въ 
клБточныхъ образованіяхъ, расположенныхь около полулунныхъ 
узловъ, появлялось вещество, реакція котораго тождественна съ 
веществомъ, заключающемся въ мякотномъ веществ железы, что, 
по его мн®нію, указываетъ на усилія организма восполнить функ- 
цію удаленныхъ железъ другими образованіями. 

Несравненно боле освфщена эта темная область замфчатель- 


и внутреннихъ впрыскиваній изъ различныхъ оргамовъ. Военно-Медицинскій Журн, декабрь 
1892, стр. 449—450, 

?) АБеюи$ ег Тапо1оіѕ. Кесһегсһеѕ ехрёгітетщајеѕ иг 1ез @псНопз 4е сарѕиеѕ зиггёпа- 
1е5 де Ја втепоце. Агсһћ, де рћуѕоЇоріе, аугЙ 1892. Зиг 1е (опсИопз де сарзшез ѕиггепаіе: 
Ахсћ, де рһуѕ., аШег 1892. М. Р. Іапеїоіѕ. Пезиасцой 4$ сарзшез ѕиггёпајеѕ сНех |е сћіе . 
Агер. де рһузѕ,, јиШет 1893. 
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Дъйствительно, д-ра Аћејоцѕ и 1апејоів, а также и самъ 
Вгоуп-5ёцпагі доказали, что у животныхъ, умирающихъ посл уда- 
ленія надпочечныхъ железъ, можно достигнуть почти полнаго воз- 
вращенія къ норм, впрыскивая имъ подъ кожу жидкую вытяжку 
изъ этихъ органовъ. Они наблюдали, что удален!е одной железы 
у лягушки не вызываетъ сильныхъ разстройствъ, а посл удаленія 
обфихь железъ лягушка погибаеть при явленіяхъ паралича. Если 
впрыснуть кровь оперированной умирающей лягушки другой ля- 
гушк%, которой тоже удалены надпочечники, то смерть послБдней 
ускоряется. Наоборотъ, если помфотить кусокъ надпочечной железы 
въ лимфатическій мъшокъ оперированной лягушки или сдЪлать ей 
впрыскиваніе вытяжки железы, то смерть настүпаетъ значительно 
поздние. Отсюда авторы заключають, что надиочечныя железы 
содержатъ вещество, которое способно нейтрализовать ядъ, обра- 
зующійся въ организмБ послБ удаленія надпочечниковъ. 'ТЪже 
авторы наблюдали, что у морскихъ свинокъ и собакъ черезъ 24—80 
час. посл удаленія обђихъ надпочечныхъ железъ обыкновенно насту- 
паютъ слђдующія явленія: прогрессивно усиливающійся параличъ 
нижнихъ конечностей и разстройство координаціи движеній, уста- 
лость и разслабленіе мускуловъ, сначала флексоровъ и аддукто- 
ровъ, а затћмъ экстензоровъ; наконецъ, наступаетъ параличъ верх- 
ней части туловища, замедленіе дыханія, съуженіе зрачковъ и 
смерть. Эти припадки наступають несравненно быстрће, если жи- 
вотное послЪ операціи оставить въ покоћ. Разрушене одной зже- 
лезы не влечеть за собою смерти; она не наступаеть даже при 
полномъ разрушен одной и неполномъ разрушеніи другой железы, 
если оставляютъ нетронутымъ хотя небольшой кусочекъ (*/1з часть) 
другой железы. 

Въ общемъ, ядъ, образующийся въ крови послЪ удаленія над- 
почечниковъ, дЪйствуеть на подобіе сигате. 

Итальянскіе физіологи, А1рапове и Магіпо Инево ') полагаютъ, что 
этотъ ядъ есть невринъ. ДЪйствительно, они наблюдали, что ля- 
гушки, лишенныя надпочечниковъ, быстро подвергаются интокси- 
каціи этимъ веществомъ, тогда какъ нормальныя животныя пере- 
носять значительныя его количества. Невринъ находятъ также въ 
мочВ больныхъ Аддисоновой болЪзнью. 

Оһаттіһ и Гапе]ої8 *), кромф того, показали, что надпочечники, 


1) Д-ръ Вга, ор. е, р. 503—406. 
2) Зосібе де ВіоІоріе, ѕёапс йи 19 плаг 1894. ТЫ4., 29 јиШес 1893. 
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подобно печени, обладалотъ способностью разрушать яды въ орга- 
низм, и что, слБдовательно, антитоксическая функція не локали- 
зпруется только въ печени, какъ полагали до сихъ-поръ, но рас- 
пред®ляется и между другими органами. 

По опытамъ тБхъ-же наблюдателей, эти маленькіе органы 
имБютъ болБе или менфе близкое отношеніе къ инфекціямъ орга- 
низма и играютъ роль въ развитіи микробныхъ заболбваній, Эти 
органы набухають и увеличиваются при введеніи въ организмъ 
микробныхъ ядовъ !) и при зараженіи животныхъ заразными ми- 
кробами, напр., холерою (Вопзот), брюшнымъ тифомъ (Запате П), 
дифтеритомъ (Копх, Веһгіпо) и сибирской язвой (Бардахъ). 

Д-ру Кондратьеву удалось извлечь изъ падпочечниковъ веще- 
ство, которое защищаетъ животныхъ отъ дБйствія микробовъ столб- 
няка; подробности этой интересной работы будуть изложены въ 
тлав® о селезенк%. 

Весьма интересныя данныя относительно функціи надпочечни- 
ковъ сообщаетъ д-ръ Апі *), основываясь на микроскопическихъ и 
сравнительно -анатомическихъ данныхъ. 

Д-ръ А. Р. Ап, на основаніи своихъ микроскопическихъ из- 
слфдованй надпочечныхъ зжелезъ, приходитъ къ заключенію, что 
однимъ изъ отправленій этихъ органовъ слфдуть признать 7743ру- 
шеніе нњкоторыхг отжившихь кровяных ттњлецг. Авторъ убЪ- 
дилея, что пигментныя клЪточки, составляющія внутренній слой 
корковаго вещества надпочечныхъ железъ, представляють собою 
фагоциты по отношеніо къ краснымъ кровянымъ тЪльцамь: мно- 
жество красныхъ тфлецъ, какъ видно на срБзахъ, внЪдряются въ. 
эти клфточки и затБмъ ихъ можно наблюдать внутри клЪтокъ во 
вебхъ ступеняхъ обратнаго развитія, начиная оть вполн® сформи- 
рованнаго тБльца и кончая распадомъ. Мякотное вещество железы, 
по АШФу, состоить изъ сЪтчатой основы, въ которой заложены эле- 
менты троякаго рода: железистыя, цилиндрическія и многогранныя 
клЪточки съ большимъ круглымъ или яйцевиднымъ ядромъ, модо- 
фицированныя нервныя клфтки и собственно узловыя нервныя 
клфточки. По автору, функція мякоти несомн®нно состоить въ 
освобожденіи поступающей изъ корковаго слоя крови отъ продук- 
товъ отброса: указаніемъ этой функщи служитъ то, что кровь, про- 
шедшая мякотное вещество, т. е. кровь венъ, выходящихъ изъ 


!) Ѕетаіпе тес, № 5, 1896. 
*) Медиц. Обозрьше, № 17, 1895, Вгй тей. јоши., 1894, тај 12, оскођег 6. 
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надпочечныхъ железъ, представляетгъ ве характерныя особенности 


окислороженной крови. Наружный слой корковаго вещества со- 


СТОИТЬ ИЗЪ долекъ, обыкновенно пВликомь набитыхъ клБточнЫмМЪ 
матеріаломъ; попадалотся также и дольки, наполненныя отдфлешемъ, 
каковое уносится лимфатическими путями и служить ТЪМЪ ИЛИ 
другимъ надобностямъ тђла. Такимъ образомъ, надпочечныя же- 
лезы, по АШФу, представляють изъ себя выдфлительный или очи- 
стительный органъ, разстройство функцій котораго вызываетъ вов 
припадки Аддисоновой болЪзни, производя отравленіе крови и окра- 
шиваніе кожи продуктами разложенія тэмоглобина,. 

Въ слЪдующемъ своемъ сообщени тотъ-жке авторъ сообщаеть 
новыя данныя о надпочечныхъ железахъ, 

ИзслБдовапіе строешя этихъ железь какъ съ гистологической, такъ и съ срав- 
нительно-анатомической точки зрфвйя и, между прочимъ, тоть фактъ, что млкотное 
пещество, по крайней мЪрв у человЪка, втрое или вчетверо толще корковаго, за- 
ставллетъ думать, что мякоть обладаетъ важной функщей. Въ соединительной ткани 
капсулы находятсл кровеносные и ламфатическіе сосуды, первные узлы и нервы. 
Снаружи капсулы попадаются большіл массы гангліозныхъ клЪтокъ. Рлдомъ съ этимъ 
авторъ паблюдалъ массы кл'Бтокъ, которыя, въ противоноложность узловымъ массамъ, 
поражали обиліемъ сосудовъ. Это такъ назыв. „остатки“, и въ самой паренхимБ 
органа, па периферін ея, содержится, главпымъ образомт, такал резервпая ткань, 
Достигнувъ внутренняго или питментнаго слол коры, сосуды разеьшаютел въ много- 
численные, широкіе, извилистые каналы, въ которыхь кровлное давленіе можеть 
быть очень значительно. 

Совершенно иное строене представляеть мякоть. У везхь позвоночных она 
образуетъ железу, съ болће или менЪе лено выраженнымь ячеистымъ или трубчато- 
лченстымь строешемъ. У человћка строеніе напоминает» ретикулярную или селезе- 
почную ткань: нфжиая поддерживающая соединительная ткань окружаеть въ форм 
петель, различной величины и различнаго контура, железистыл эпителіальныя клЪтки, 
изъ коихь многія сильно вБтвятся. Больше нервные стволы, снабженные гапгліями, 
и труппы гангліевъ въ изобилін прорёзывають эту ткань. Кровеносные сосуды со- 
стоять изъ богатато сплетешя узкихь и широкихъ пазухь и капилляровъ, изъ коихъ 
лишь самые крупные обладають мышечными стфнками. Пазухи собираются въ широ- 
кую центральную вену, стика, которой необычайно толета и мускулиета. Въ мякоти 
ветрёчаютея изолировантыя группы и отростки кортикальныхь клВтокь, содержащихь 
жиръ и нигиенть, На одномъ изъ препаратовъ мякоти авторъ конетатироваль весьма 
интересное явленіе. Во мпогихъ мЪетахь железистыя клЪтки сгруппировалиеь такимъ 
образомь, что представляли собою дольки пеобычайныхъ размфровь, впугри когорыхъ 
содержались сферическій или овальный массы коллоиднало вещества, большихь или 
меньшихъ размфровъ. Иной разь одна такая большая масса выполняла всю дольку. 
УКелезистыя кубтки, выстилавшія подобныл дольки, превратились въ боле или менфе 
плоскій эпителій. Массы эти не представляли существенпаго отличіл оте, коллоиднаго 
вещества вообще: онћ были совершенно однородны и на пеокрашениыхъ препаратах 
представлялись слабо-желтыми или золеновато-желтыми. Онф легко воспринимали 
эозинъ. На разрзахъ, окрашенныхь карминомъ и подкисленнымь пикриновымь алко- 
Големъ, опъ представляли буровато-желтую окраску. Такую же окраску даеть всякое 
другое коллоидное вещество, папримЪръ, взлтое изъ щитовидной железы. Коллоидныя 
массы встрБчалиеь также во мнотихъ кровеносныхь сосудахъ млкоти, и сосуды эти 
представляли необыкновенную ширину и численность. Этот факть иртобрЪ тает ему 
большее зпаченіе, что въ корковыхъ сосулахъ не зам ђчалось ничего подобнаго. Не 
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мене замфчательно и 10, что во вофхъ прочихъ отношешяхъ какъ корка, такъ и 
мякоть представлялись совершенно нормальными. Препарать быль взятъ отъ субъекта 
30 лфтъ, умершато отъ послёдетв! травмы. У другого больного, 36 лфтъ, умершаго 
оть чахотки, въ мякоти надпочечной железы, въ остальномь совершенно нормальной, 
также найдепо большое количество коллоиднаго вещества и замфтное расширеніе 
кровеносныхъ сосудовъ. Но въ другихь летальныхъ случалхъ бугорчатки авторъ 
этого пе находить. Для того, чтобы исключить возможность дегенеративнаго перерож- 
денія, онъ изелфдовалъ также оргапы безусловно нормальные. Но и въ нихъ подчасъ 
попадались внутри мякотныхъ долекъ небольшія коллоидныя массы, которыя иногда 
выступали даже изъ клЪтокь и поразительно напоминали картину, иногда наблю- 
даемую въ долькахъ питуитарной железы; коллоидныя массы попадались также, пови- 
димому, въ расширенныхь лимфатическихъ сосудахъ, но въ корк ихъ пе было. У 
гвинейскихъ свинокъ автору не удалось открыть въ мякоти присутетвіе коллоиднаго 
вещества. По при отравленік ихъ спинномозговыми ядами, коллоидных массы часто 
полвлялись уже черезъ двое сутокъ на ряду съ значительнымь растширеніемъ сосудовъ. 
Другахъ измЪненій въ желез пе замфчалось, за исключешемъ того, что она содер- 
жала гораздо меньше пигмента, чвмъ нормальная. 


Авторъ склоненъ заключить изъ приведенныхъ данныхъ, что 
въ мякоти надпочечной железы вырабатывается вещество, которое 
поступаеть въ кровь и играетъ важную роль въ экономи живот- 
наго организма. Вещество это даеть крови возможность нейтрали- 
зовать и обезвреживать ядовитые продукты. Задержка этого веще- 
ства въ желез, безъ сомнфнія, является однимъ изъ главныхъ 
факторовъ Аддисоновой болЪзни, при которой кровь съ трудомъ 
свертывается и красныя кровяныя тфльца не образуютъ монег- 
ныхъ столбиковъ. Подобно тому, какъ щитовидная экелеза есть 
придатокъ дыхательнаго аппарата и функція ея находится въ связи 
съ газовымъ обмфномъ въ крови и тканяхъ, подобно тому, какъ 
мозговой придатокъ есть придатокъ центральной нервной системы 
‚и участвуетъ въ обновленіи послфдней,—такъ и надпочечная же- 
леза можеть быть, по мнвнію автора, разсматриваема какъ при- 
датокъ почечно-сосудистой системы, который въ то же время на- 
ходится въ связи съ нћкоторыми отдђлами нервной системы. 

Проф. ре Попе !), на основаніи своихъ 25 опытовъ отри- 
цаетъ теорію, по которой надпочечникамъ приписывалась роль очи- 
стителей организма отъ накопляющихся въ немъ вредныхъ началь. 
Этоть изслБдователь пришелъ къ слЬдующимъ выводамъ: 1) полное 
удаленіе надпочечниковъ всегда ведетъ къ смерти животнаго, кото- 
рая наступаетъ чрезъ 2—4 часа; 2) тотчасъ посл удаленія над- 
почечниковъ, появляются тяжелые симптомы, въ видЪ шока съ 
явленіями оглушенія, общей слабости и особенно слабости сердца; 


') Ре Потіпісіѕ. Роџгдиоі Рехігройоп йе сарѕшіеѕ ѕиггёпајеѕ атёпе 1а тоге сћех 1ез 
апимаих. Атсћіуеѕ де Рһузѕіо],, 1894, р. 180, 
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3) появленіе этихъ симптомовъ отдаляется и сила ихъ ослабляется 
предварительной перерфзкой спинного мозга или впрыскиваніемъ 
атропина, Эти выводы, по мнБнію автора, не согласуются съ тео- 
ріей объ очистительной роли надпочечниковъ и смерти животнаго 
велБдствіе самоотравленія. Већ болфзненныя явленія, наступаюния 
посл» удаленія надпочечныхъ железъ, по мнънію этого автора, го- 
раздо лучше объясняются рфзкимъ угнетеніемъ нервной системы, 
что объясняется особенностями строенія железъ, представляющихъ 
собою какъ бы густое нервное сплетеніе. 

Большая часть нервныхъ стволовъ, солнечнаго сплетенія, под- 
ходятъ съ внутренней стороны железъ и образуютъ на покрываю- 
щей ихъ оболочк, въ которой также часто находятся небольшіе 
нервные узлы. Нервные стволы изъ оболочки проникаютъ въ кор- 
тикальное вещество и достигаютъ медуллярнаго. Все медуллярное 
вещество пронизано нервнымъ сплетеніемъ, сЪть волоконъ котораго 
образуетъ петли большей или меньшей величины. 

Ре Ропіпісіѕ разсматриваеть поэтому Аддисонову болЪзнь какъ 
нервное страданіе, возникшее вслБдетвіе пораженія надпочечныхъ 
зкелезъ, что подтверждается изслъдованіями Тот и друг. Если 
бронзовая окраска кожи не всегда соотвЪтетвуеть поражению над- 
почечныхъ экелезъ, то это только указываетъ, что между этими 
явленями нЪфть постоянной и необходимой связи, подобно тому, 
какъ при сахарной болъзни не всегда бываетъ поражена поджелу- 
дочная железа и пораженіе послфдней не всегда сопровождается 
діабетом. 

Недавно проф. Цибульскій !) сдЪлалъ крайне интересное сооб- 
щеніе относительно функціи надпочечников. 

СдБлавъ предварительно очеркъ литературы предмета, авторъ 
мзложилъ результаты опытовъ проф. Ѕлутопехісла, работавшаго въ его 
лабораторій, а затБмъ и своихъ. Одностороннее вырфзыване над- 
почечной железы не производило серьезныхъ разстройетвъ у жи- 
вотнаго, которое уже на 2-й день начинало оправляться; обоюдосто- 
‘роннее же обусловливало смерть въ теченіе первыхъ сутокъ, при 
апатіи, одышкЂ, ригидности мышцъ, значительномъ увеличеніи ко- 
личества красныхъ кровяныхъ т$лецъ и гэмоглобина въ крови; кро- 
вяное давлене передъ смертью падало до 0, пульсъ замедлялся. 
Если животному съ такими тяжелыми явленіями вводили въ вену 


т) «Врачъ», № 17, 1895. Салега Іекагѕка, 23 марта, 1895, 
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1 к. с. 10'/-ной водной вытяжки изъ надпочечной железы, то 
почти непосредственно послф этого вс явленія исчезали. Поправле- 
не продолжалось отъ нЪсколькихъ минуть до '!/? часа; затБуь 
опять возвращались прежнія разстройства, которыя опять проходили 
на нђкоторое время 0тъ вытяжки. 

При введеніи вытяжки въ вены здоровымъ животнымъ дав- 
ленів крови поднималось выше физіологическаго махииии’а, пульсъ 
замедлялся, дыханіе учащалось и становилось боле поверхностнымъ, 

Посл перербзки продолговатаго мозга введеніе вытяжки оста- 
валось безь вліянія на кровяное давленіе. Изъ этого слдуеть, что 
вытяжка дЪйствуеть на сосудодвигательные центры, а не на пе- 
риферическіе приборы въ сосудахъ. 

Посл перер®зки блуждающихъ нервовъ, замедленія пульса не 
получалось, что опять таки говорить за д\Ъйстве вытяжки на, 
центры этихъ нервовъ, а не на ихъ окончаня. 

Итакъ, вытяжка изг надпочечныхь железе дъйствуеть воз- 
буждающиме образомё на всь З важньйние центра, заложен- 
ные въ продолговатомъ мозгу, при чемъ чувствительне воего къ 
вытяжкБ сосудодвигательный, но онъ въ тоже время поражается 
и посл®днимъ; первымъ поражается центръ блуждающихь нервове; 
дыхательный стоить по средин%. 

Изъ дальнїйшихъ опытовъ на животныхь авторъ убфдилея, 
что дЪйствующее начало въ вытяжк% имфеть свойства, основанія, 
что алкогольная, хлороформная и эоирныя вытяжки не дЪйетви- 
тельны, глицериновая же и кислая (посл осредненія) дбйствуютъ 
также энергично, какъ и водная. Важно свойство вытяжки сохра- 
нять свое д®йствующее начало и поел діализа. Изъ него сл- 
дуетъ, что дЪйствующее начало вытяжки должно быть отнесено 
къ т. н. кристаллоидамъ. 

Вытяжка дбйствуеть при изветныхъ услоняхь крайне ядо- 
вито: такъ, у кроликовъ 1 к. с. 10%0-ной вытяжки вызывалъ 
смерть съ кровоизліяніями въ мозгу, легкихъ и сердц'б, а иногда 
и съ отекдмъ легкихъ. Вообще же, вопреки наблюденіямъ другихъ 
авторовъ, она не такъ ядовита. Посредетвомъ многократнаго вве- 
денія сперва слабыхъ, а затЪмъ болфе сильныхъ пріемовъ, можно 
получить у животныхъ известную невоспріимчивость даже и къ 
большимъ количествамъ вытяжки: такъ, привыкийе кролики пере- 
носили впослдствіи безь вреда 20 к. с., кошки 37, а собаки въ 
нЪкоторыхъ случаяхъ даже 80 к. с. 10"/0-ной водной ВЫТЯЖКИ. 
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Дйствующее начало вытяжки частью выдфля етси почками, 
тастью же о безвреживаетея въ самомъ телЂ. 

Моча животныхъ, которымъ была введена вытяжка, давала, 
при впрыскиванйи ъъ крсвь другимъ животнымъ весьма сходныя 
явленія, — точно та кже, хакъ и смфеь вытяжки съ кровью, лишен- 
ной волокнины. 

Прибавле не къ вытяжкЪ самаго незначительнаго количества 
марганцевоки слаго кали уничтожало ея дъйствіе. что зависить, по 
мнинпо автора, отъ скисленія, могущаго имЪть место и въ тфлЪ 
животнаго. 

На основ ани своихь опытовъ, проф. Цыбульскій высказы- 
ваеть гипотезу, которою должно въ значительной степени измВнить 
наши понятія о теоріи дЪйствя важнЪйшихъ центровъ продолго- 
ватаго мозга. Центры эти дфятельны въ теченіе всей жизни. При: 
чина такой непрерывной д\ятельности, согласно съ принятымъ 
взглядомъ, закл ючается въ состав крови и въ нервныхъ вліяніяхъ: 
избытокъ углекислоты или недостатокъ кислорода въ крови счи- 
таются условіями, побуждающими центры къ деятельности. Однако, 
теорія эта встр Ђчаеть много противорбчій. По мнвнію Цыбульскаго, 
постоянными возбудителями дъятельности центров являются 
вещества. выдълясмыя надпочечиыми железами. 

Такимъ образемъ, тфло иметь особый органъ, снабжалоций 
кровь веществами, необходимыми для возбужденя центровъ. 

Опыты показали автору, что кровь, выносимая изъ надпочеч- 
ныхъ железъ, обладаетъ тЪми же свойствами, что и вытяжка, т. е., 
что дЪйствующия начала находятся въ 26ивыхё железахь и посту- 
пають въ общій кругъ кровообращенія. Далфе, между явленіями 
отъ дбйствія вытяжки и явленіями задушенія (аѕріухіа и (іѕрпое) су- 
ществуетъ извзетная аналогія, какъ со стороны измђненія дыха- 
пія и кровяного давленія, такъ и со стороны палологоанатомическихь 
измненій (кровоизлілнія въ различныхъ органахъ). Задушивъ жи- 
вотное, авторъ вводилъ его кровь въ сосуды другого, здороваго жи- 
вотнаго и, дбйствительно, получалъ у послъдняго замедленіе пульса, 
учащеніе дыхашя и поднятіе кровяного давленія. | 

Д-ръ Сеогое О]іте” ') (Наггозаів), производя опыты надъ животными 
(обезьянами, собаками, кошками и кроликами), убЪдилея, что 1) 
внутривенное впрыскиваніе, даже и весьма малыхъ пріемовъ, над- 


') Врачь, № 38, 1895, Тһе Вис те, јоцгпаї, 14 септ., 1895, 
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почечныхь твлъ (человћка, овцы, теленка, собаки, морской свинки) 
вызываеть весьма быстро (неизмфнно спустя 20—30 секундъ ) 
крайне энергическое сокращене артерій (особенно концевыхъ) и 
сердца съ поразительнымь повышеніемъ кровяного давленія въ 
среднихъ и болђе центральныхъ артеріях. 2) Такое сокращен1е 
мышечной ткани сосудныхъ стЪнокъ происходить совершенно не- 
зависимо отъ нервной системы и бываеть выражено гораздо рзче 
(тегу тие 200ге ртопоциеей ), чъмъ при впрыскивани лЪкарственныхъ 
средетвъ, въ родЪ наперетинки или маточныхъ рожковъ (для опре- 
дълешя ширины сосудовъ авторъ пользовался ғартеріометромъ» 
собственнаго изобрћтенія. 3) Число ударовъ сердца рЪзко умень- 
шается (вслфдетые раздраженія задерживающихъ сердечныхъ цент- 
ровъ въ продолговатомъ мозгу). 4) Теже физіологическія явленія 
вызываются и при внутреннемъ назначеши надпочечныхъ тфль. 5) 
ПослЬдная несомнЪнно представляють отдђльные органы. ДЪйствую- 
щее начало вырабатывается исключительно въ мякотномъ веществ 
железы и обладаегъь спеціальнымъ сродотвомь по отношению къ 
гладкой и поперечной полосатой мышечной ткани. По всей вЪро- 
ятиости, оно (начало) находится въ тЪеной связи съ про- 
исхожденіемъ мышечнаго тонуса. 6) Даже и весьма больше 
пріемы препаратовъ надпочечныхъ железъ не вызывалоть никакихь 
вредныхъ послфдетый. 7) Наилучшій препаратъ для внутренняго 
назначенія — порошокъ изъ железъ, высушиваемыхь въ безвоздуш- 
помъ пространствЪ. 

Такимъ образомъ, д-ръ 0те, какъ и проф. Цыбульскій, при- 
писывая вытяжек надпочечниковъ возбуждающее дЪйстве, глав- 
нымъ образомъ на сосудодвигательный, дыхательный центры и 
блуждающихъ нервовъ, отрицалоть таксическое вліяніе, о которомъ 
упоминаетъ проф. СИцитзМ ') и друг. 

Д-ръ Воиз наблюдаль, что надпочечная вытяжка повышаеть 
температуру почти на 1°, а Ао; и 1:а1010,-—что она обладаетъ 
мочегоннымъ дЪйствемъ. 

Не меньшаго вниманія заслуживаютъ опыты д-ра Воте (въ 
Марсели). 

Д-ръ Вошер ?), на основанін своихь опытовъ надъ животными 
и основываясь на результатахъ векрытія одной больной, умершей отъ 

1) Врачь, № 14, 1895. Ргеева@ Іекагѕкі, 2 марта 1895. 


*) Д-рь Воте. Кесһегсһеѕ ехрегітепајеѕ зиг Ја раћорепіе 4е ‘а тајайіе 4’ Ааоп, 
Га беташе тефса!, 17 авг. 1895, р. 361—362. 
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Аддисоновой бол%зни, приходить къ заключению, что клиническія 
и экспериментальныя данныя указывають на важное зваченіе над- 
почечныхь железъ въ патогенезис этой болЪфзни, что разрушеніе 
этихъ органовъ искуственно или патологическим путемъ сопро- 
вождается перерожденемъ симпатической нервной системы и ея 
ганглій. Нарушене отправленій надпочечныхъ железъ ведеть къ 
болвзненнымъ измђненіямъ крови, внутреннихъ оргаповъ п мус- 
куловъ, подъ вліяніемь накопляющихся въ та, токсиновъ. 

Этоть же изолфдователь старался вызвать Аддисонову болЪзиь 
у животных искуственно, и опыты его, наконець, увћнчались 
блистательнымъ открытіемт. 

Опыты этого рода авторъ’ производилъ !) на обыкновенныхъ 
(клоачныхъ) крысахъ: у 109 крысъ онъ удалиль 06 надпочечныя 
железы, у 20 крысь онђ были перевязаны, у 80 сБрыхь крысъ 
было сдфлано поверхностное или глубокое прижиган!е ихъ настой- 
кой іода, ляписомъ, полуторохлористымъ желБзомъ, хлористымъ цин- 
комъ, или онъ раздражались воспалительнымъ или туберкулезнымъ 
гноем. 

Черный пигментъ, подобный тому, какой былъ найденъ авто - 
ромъ въ кож, слизистыхъ оболочкахъ и нЪкоторыхъ оргапахъ у 2 
больныхь Аддисоновой болђзнью, быль найденъ во веБхъ трехъ 
серіяхъ опытовъ: въ ж}06и пигменть былъ найденъ въ довольно 
большомъ количеств въ половин всбхъ случаевъ; въ ?/: случаевъ 
пигменть былъ менфе обиленъ, а въ остальныхъ случаяхъ его @0- 
веБмъ не было найдено. 

У извБетнаго числа животныхъ, у которыхъ надпочечники 
были удалены или подвергались раздраженіо нЪеколько мЪфеяцевъ 
тому назадъ, этоть пигменть обильно инфильтрировалъ подкожную 
клБтчатку живота и въ меньшемъ количеств -- операщонные рубцы 
кожи, гангліи, брюшной полости; онъ найденъ въ брызжейк%, подъ 
фиброзной каисулой, въ одной кистЪ почки, въ одной кистЪ пе- 
чени, на поверхности селезенки и даже въ мозгу, въ легкихъ и 
надреберной плевЪ, въ костномъ мозгу и мускулахъ. Въ тоже время 
ясный парезъ мускуловъ съ тяжелой астешей, придавая этимъ кры- 
самъ видъ невполнф отравленныхъ ядомъ кураре, вмфетв съ ин- 
фильтраціей пигментомъ доканчивали сходетво еъ настоящей Ад- 
дисоновой болфзнью у людей. 


1) Д-рь Воше, Мајабіе Ф Аадіѕоп ехрегилепее сһех 1е гас Феро, Хетате плёфса, 
1896, № 8, р, 62. 
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Наконецъ, инъекши вытяжки мускуловъ, производимыя кры- 
самъ, больнымь Аддисоновой болЪфзнью, кровь которыхь содержала, 
замТугное количество пигмента, оказались болђе ядовитыми и смер- 
тельными для этихъ животныхъ, особенно у тЪхъ изъ нихтъ, у ко- 
т орыхъ надпочечники были уже удалены или раздразкены. 

Итакъ, теперь несомнЪнно доказано, что Аддисонова болфзнь 
зависить отъ разстройства функщи надпочечников. 

На основаніи вышеприведенныхъ физіологическихъ опытовъ 
слфдуеть заключить, что надпочечныя железы безусловно необхо- 
димы для жизни. По удаленіи ихъ въ организм образуется ядъ, 
убиваюлуй животное на подобіе яда кураре, Эти железы предетав- 
ляютъ изъ себя выдфлительный или очистительный органъ, раз- 
стройстве функціи которато вызываеть већ припадки Аддисоновой 
болЂани, производя отравленіе крови и пропитываше кожи и орга- 
новъ продуктами разложенія гэмоглобина. Въ нормальномъ состояни 
эти железы выработываютъ кақія-то вещества, которыя служатъ 
постоянными возбудителями важньйшихь жизненных центровг. 

ТЬже физіологическіе опыты даютъ намъ весьма важныя прак- 
тическія указашя: мы знаемъ теперь, что пересадка подъ кожу ку- 
сочка падпочечной железы, взятой отъ нормальнаго животнаго, или 
подкожное впрыскиваніе вытяжки той же железы, не только ослаб- 
лятотъ припадки отравленія организма, вызваннаго нарушеніемъ 
функцій этихъ важныхъ органовъ, но даже почти совершенно воз- 
становляютъ здоровье, и уже успЪли воспользоваться физтологиче- 
скими свойствами ихъ при разныхъ болёзненныхъ состояняху, 


Б) Приготовлен!е вытяжекъ изъ надпочечныхъ железъ. 


Для приготовленія вытяжки изъ надпочечниковъ могуть слу- 
жить воз млекопитатющія, Органы эти найти легко, такъ какъ они 
составлять придатки почекъ. Слфдуеть замћтить, что они весьма 
полиморфны не только у разныхъ видовъ зживотныхъ, но даже у 
одного и того же животнаго. 

У морской свинки надпочечныя желевы сравнительно громадны; 
у свинки 500 грм. вїса онъ, въ среднемъ, вВеять 12 стгрм.; у 
кролика въ 2 клгрм.—онЪ вЪфеятъь 10—15 стгрм.; у собаки онЪ 
вфеять около 1 грм.; у свиньи—9 грм. 50. У теленка 12—-138 не- 
даль, вбсомъ до 120 кгрм., надпочечники вфеять 3,25; у быка 4 л. 
вћеъ ихъ— 8,50; у барана— 0,20. 
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Д-ръ Вга совфтуеть пользоваться надпочечниками свиней, какъ 
наиболфе удобнымъ матеріаломъ. 

Вытяжки изъ надпочечниковъ приготовляютъ различно. 

Д-рь 1аләЛоіѕ даетъ следующую формулу: 


9 Р 3 
Надпочечниковъ морской свинки. ‚... . 0 трм. 80 
Прокипяченой воды. . ССТТ 

Поваренной соли. (оные 1 0 три. 07 


СУЛЬФАТА А ЕЗ ЕЗИ 

Растереть и оставить мацерироваться на 24 часа, потомъ филь- 
тровать черезь стерилизированную вату. Доза: 2—5 куб. сапт. при 
Аддисоновой болЪзни. | 

Формула ФАтзопуаГя такова: 

Надпочечниковъ 10 трм.; разрЪзать на кусочки и вымачивать 
въ течене 24 ч, въ 10 грм. глицерина при 80° С. ЗатЬмъ приба- 
вить 5 грм. прокипяченаго раствора поваренной соли (20%/0), че- 
резъ '/2 часа процфдичь черезь бумагу, а потомъ стерилизовать 
Ффильтрованемъ подъ давленіемъ углекислоты. 

При подкожныхъ инъекціяхъ эту вытяжку слЪдуетъ на поло- 
вину разбавить прокипяченой водой. А 

Доза: 8—8 куб. с. какъ тоническое средство при неврастеніи. 

Д-ръ Ега находитъ необходимымъ прибавлять къ вытяжку, 
приготовляемой по способу Іапо1оіѕ, фториетаго натра для анти- 
септики. По послїдней формул вытяжка приготовляется такъ: 


Надпочечниковъ лошади. . . . . . . 2 ур. 
Кипяченой воды. . . . . . 9035 
Хлористаго натра ........ . 19 отри. 
Фториста 0 о в 6 


По нашимъ опытамъ, никакихъ антисептическихъ химическихъ 
средествъ къ вытяжк прибавлять не слъдуетъ. а необходимо 
пользоваться физіологической вытяжкой, стерилизуя ее филътро- 
ваніемъ чрезъ свфчу Беркефельда, при чемъ физіологическій раст- 
воръ поваренной соли слфлуетъ брать въ количеств 10 куб. е., 
на 1 грм. надпочечныхъ экелезъ. Практичне всего заготовлять 
вытяжку въ возможно большемъ количеств (для удобетва филь - 
трацін) и хранить въ запаянныхъ пробиркахъ или ампулькахъ, 

Для внутренняго употребленія я употребляю глицериновую вы- 
тяжку 1:10. Можно также пользоваться и сӯхимъ порошкомъ над- 
почечниковъ, высушенныхъ при низкой температур?%. 

Глицериновая вытяжка железъ, по наблюденіямъ д-ра Сацѕ- 
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ѕайе, подъ вліяніемъ свЪта мало по малу сильно темнЪетъ, такь что 
черезъ 2 мЪфсяца становится такою черною, какъ чернила. Это яв- 
леніе обязано своимъ происхожденемъ содержаніо въ ней и мета- 
морфозу, подъ вліяніемъ свЪфта, какихъ-то нензвъстныхь намъ пиг- 
ментовъ, на которые обратилъ вниман!е еще Мас-Мипи. 

То же явлеше наблюдалось и мноо, почему вытяжку слфдуеть 
сохранять въ темномъ стекл и вообще въ темнотё. 


В) Терапевтическое прим$нене надпочечныхъ железъ. 


1) Леченіе Аддисоновой или бронзовой болбзни. 


Какъ уже сказано, Аддисонова болёзнь выражается своеобраз- 
нымъ комлексомъ припадковъ, въ которыхъ главную роль играютъ 
измфнешя цвъта, кожи и наросталощія явленія слабости. Кожа боль- 
ныхъ въ начал болезни принимаетъ свЪтло-сђрый или дымчато- 
сърый оттћнокъ. ЗатБмъ, по мЪрЪ дальнёйшаго теченія страданія, 
она становится вее темнЪфе, дЪлается похожей на графить, дости- 
гаетъ интензивности кожи мулата, становится—на что указываетъ 
названіе болъзни —бронзовою, такъ что кожа больныхъ пріобрЂтаетъ 
ЦВЪгЬ кожи индфйцевъ. Больные часто имфють ВИДЪ, ТОЧНО ИХЪ 
выкрасили сепіей. Помимо бронзоваго окрашиванія кожи, болЪзнь 
сопровождается разстройствомъ пищеваренія и слабостью и затъм^. 
разнообразными нервными припадками (обмороки, приступы судорогъ, 
иногда параличи и даже приступы буйнаго бреда). Болзнь тянется 
по большей части несколько мфсяцевъ и даже лВтъ и всегда окан- 
чивается смертью. Случаи выздоровленя оть этой тяжкой болёзни 
до самаго посл®дняго времени были мемзвљетны. 

Теперь, еъ выяснешемъ физіологической функцій надпочечныхъ. 
железъ, зависимость столь странной болзни отъ разстройства этихъ. 
органовъ становится болфе понятною, тогда какъ прежде это мн- 
ше основывалась лишь на совпаденіи припадковъ болфзни съ за- 
болћваніемъ подпочечниковь. 

До настоящаго времени существовало дв теоріи ') присхож- 
денія бронзовой болЪвни: 

1) Теорія мадпочечнал, основанная на часто вотр5чающемся 
при бронзовой болЪзни забол%ваніи подпочечныхъ железъ и под- 


') Вга, ор. с., р. 221—225 
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твержденная физіологическими опытами Вгомт-5бдпаг Га, Ађејоиѕ и 
Г.апоЛоіѕ, ОЙуега и других. 

2) Теорія нервнаго происхожденія, основанная на наблюденіяхъ 
Каутоп а, Вгашга и Реоцейега и опытахъ А]е/аз и Атпоц. 

Копх допускаеть смфшанную теорпо, на которой пигмента- 
ція кожи скорБе является разстройствомъ нервной системы, а яв- 
леніе астеніи объясняется недостаточной дБятельностью надпочеч- 
никовъ. По этой гипотез, два главныхъ симптома бол'Бзни -— асте - 
ня и бронзовое окрашиваніе, могутъ имЪть двоякое происхожденіе: 
или зависть отъ первичнаго пораженія симпатической нервной 
системы, сопровождающейся недостаточной дЪфятельностью над- 
почечниковъ, или, наоборотъ, отъ недостаточной функцій надпочеч- 
никовъ съ послБдовательнымъ поражешемъ симпатическихъ узловъ. 
Каждому изъ этихъ основныхъ страданій соотв тотвуеть и клиниче - 
ская картина болЪзни. 

Въ первомъ случа болЪзнь характеризуется преобладаніемь 
явленій астеши съ запоздалымъ развитіемъ бронзоваго окрашива- 
нія; во второмъ-—бронзовое окрашиваніе и астенія являются одно- 
временно. 

Работы Аша и проф. Цибульскаго, которыми выясняется роль 
надпочечниковъ въ образованіи пигмента и то важное значеніе, ка- 
кое эти органы имЪютъ въ отпошеніи нервной системы, еще боле 
объединяють 06% теоріи, а посл опытовъ Воше зависимость Адди- 
соновой бол%зни, во всЪхъ ея проявленіяхъ, отъ разстройства дфя- 
тельности надпочечныхъ железъ, кажется, не должна уже подле- 
жать ни малЪйшему сомни%Вніхю, 

Это подтверждается также наблюденіями д-въ Со и 
ито, ') которые, на основаніи обстоятельнаго изученія симптомовъ 
болъзни, пришли къ выводу, что 1) при Аддисоновой бол®зни по- 
вышается ядовитость мочи; 2) иногда повышеніе этой ядовитости 
совпадаеть съ меньшимъ выдфленіемь мочи (которое отм%чено 
уже Ооаѕапі и Вай). Эти данныя, по мнёнію авторовъ, ясно 
говорять 62 пользу твори, одгяснллощей бронзовую бользнь само - 
отравленіемг, накопленіемъ въ крови нёйрина, который не можеть 
разрушаться, переработываться или задерживаться надночечными 
железами, анатомически или функціонально измненными. Въ са- 
момъ дЪлЪ, усиленіе ядовитости мочи-—этой жидкости, съ которой 


') Врачь, № 26, 1895. Ртортеѕѕо те со; Сагхеіа Чей озредаЙ, 25 мал 1895. 
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выводятся изъ крови и изъ тфла вообще разнообразныя ядовитыя 
в сщества—показываетъ, что и въ крови происходить усиленное 
накопление этихъ веществъ, а разъ это такъ, то этимъ можеть быть 
обусловливаема, по мн\нНо авторовъ, и вся совокупность призна- 
ковъ бронзовой болЪзни. Если это такъ, ‘го, говорить Втоуп-Звацага. 
мы имђемъ полное основано надфяться, что отнын эта болзнь 
перестанетъ быть безусловно смертельной, если прим®нять къ ней 
предлагаемый нами терапевтическій методъ-—подкожныя впрыски- 
ванія жидкой вытяжки изв соотоиствующаго органа здороваго 
животнаго. Разъ Аддисонова болфзнь зависитъ исключительно ОТЬ 
пораженія налпочечныхь железъ, 


она должна уступить впрыскива- 
НІЯМЪ вытяжки изъ 9 


ЭТихъ эжелезъ, взятыхъ у животныхь или, при- 
бавимт, внутреннему употребленно ихъ. 

ДЪйствительно, примфнеше чрезвычайно интересныхъ физ1оло- 
гическаго данныхъ, у постели больныхъ, не замедлилось. 

Д-ра АТејоцѕ, ОВаттш и ГапеЛоіѕ ') наблюдали двухъ больныхъ, 
одержимыхъ бронзовой болзню. Какъ извћетно, въ этомъ страда- 
ни слабость, предшествующая часто появленно окраски кожи, со- 
ставллеть господствуюний признакъ болфзни. Тапооіѕ и Стат, 
слЪдуя методу Моѕѕо, изучали, съ помощію эргографа, кривую этой 

слабости у двухъ субъектовъ, которыхъ они пользовали ин’ һекціями 
вытяжки подпочечныхъ железъ, Къ несчастізо, леченіе было весьма 
н спродолжительно, чтобы можно было вывести несомнённыя за- 
ключенія, хотя слабость больныхъ посл инъекцій уменьшалась 

При этомъ необходимо указать, что больные, одержимые брен. 
зовой боязнью, почти всегда въ концф-концовъ страдать тубер- 
кулезомь и поступаютъ въ госпитали, когда легочное страданіе 
достигло опасной степени развитія. Но тогда уже поздно изучать 
на нихь явленія астеніи, слабости и друг. симптомы болезни Адди- 
сона, которая усугубляется легочнымъ страданівмъ, и въ этихъ 
случаяхъ инъекщи вытяжки надпочечныхь железъ едва-ли прине- 
сутъ существенную пользу смертельному легочному страданію. 

Болфе интересно наблюдене д-ра ЗПоетакега *), въ которомъ 
авторъ съ усифхомъ лримфнилъ подкожныя инъекціи глицериновой 
вытяжки изъ надпочечниковъ къ лечению Аддисоновой болфзни. 


ере " р О 
я Тъжа Е., 30 л., 140 вЪелщая фунтовъ и прежде совершецно здоровая, заболвла 
30 1892 г. сильною рвотою, безь видимой причины. Рвота стала повторяться почти 


') АБеюиз, Спаггит её Г.апо]об. Гл (аорие сһех 1е5 А44іѕопіепѕ. Атсћ, йе рћіѕіої. 1892, 
р. 721, 


*) Врачь, № 17, 1895, 
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ежедневно, но тБмъ не мене, за лЪто больная прибыла въ вбеђ, который къ сен- 
тябрю доститъ 186 фуптовъ. Въ течеше 1893 г. рвоты повторялись по прежнему; на- 
чалось падеше вЪса, но больная могла еще заниматься домашним хозяйствомь и 
обратилась къ д-ру Ѕћоетакег'у за, помощью ‘только въ декабрЪ 1893 г. Къ этому вре- 
мени она была уже сильно истощена, почти не могла ходить, а рпало ее почти по- 
стоянно. Каловалась опа также на головныя боли, головокружеше, а по временамъ 
и па сильныя прямокишечныя боли. Пульсъ (80) быль слабъ, питевиденъ, но 
правиленъ. Кром вышеупомянутыхъ болей въ прямой кишкЪ, длившихея около 
недфли, нигдБ никакой болфзненности пе было. Никакихь указапій па истерио. 
Питалась всегда правильно. Рвало ее всегда очень характернымъ образомъ, безъ 
предварительной тошноты, внезапнымъ рвотнымъ движепіемъ (съ отрыжкой газами, 
но безъ кислоты и желчи). Апнетить сохрацился. Лицо темпаго мВднаго цвВга, съ 
почти черными кольцами вокругъ глазъ, по временамъ принимало зеленоватый отт р- 
покъ. Губы блЪдны, десны пятнисто обезцввчепы, съ темной (похожей на свинцо- 
вую) каймой около зубовъ. Внутренняя поверхность щекъ тоже темнЪфе нормальной. 
На кож темная окраска особенно рђзко выражена на шеф и кругомъ сосковъ. 
Основанйя ногтей замЪчательно бЪлы. Во внутреннихь органахъ ничего особеннаго, 
кром слабостей сердечпыхъ тоновъ и небольшого звфздчатако надрыва маточной 
шейки. Железы нигдф пе увеличены. Въ глазахъ близорукій астигматизмь. ИзелЪло- 
ваніе крови (въ март 1891 г.) дало елВдуюш!е результаты: красныхъ шариковь 
4.400.000. темоглобина 54°/, бБлыхъ тБлецъ 205 — 219 (лимфоцитовъ 10°/, больших 
одноядервыхъ тБлецъ 10%, переходныхь 2%, многоядерныхъ 76%, эозипофильныхъ 
9%). Въ февралЪ 1894 г. већ явленія начали быстро ухудшаться; появились сильный 
маточныя кровотеченіл; слабость и наклонность къ обморокамъ все усиливалась, не 
смотря ни на какія мЪры. Съ 4йу 1894, по мысли д-ра Н. С. Уоофа, начаты подкож- 
ныя впрыскиванія глицериновой вытяжки изъ надпочечныхъ железъ быка, приготов- 
лявшейся по способу Вго\уп-56аиатФа; кажлыя 15 капель вытяжки соотвЪтетвовали 10 
гранамъ железы; къ этому времепи вфеъ тфла упалъ до 89 фунтовъ, а температура 
колебалась между '/2° ниже нормы и 1° выше. Лечене впрыскиваніями, по 15 — 20 
капель вытяжки 1 разъ въ сутки, продолжалось ровно > мЪеяца; каждый разъ па 
мЪетВ вирыскиванія получалась небольшая воспалительная реакція. Въ конц кон- 
цовъ, наступило замћтное улучшевіе въ состояни больной: вћеъ увеличился до 107 
фунтовъ, общій видъ очень поправился, обмороки исчезли, явилась возможность гу- 
лять и заниматься домашвимъ хозяйствомъ, но устрапить рвоту такъ и не удалось. 


Въ случаЪ Аддисоновой болёзни, описанпомъ д-ромъ (ївогос'омъ 
ОНуег’омъ '), у больной существовало рзко-выраженное малокровіе, 
астенія сердца и всей мышечной системы, потеря аппетита, тош- 
нота, характерное бронзовое окрашиваніе кожи (виски, уши, шея, 
грудная клФтка, животъ, подмышечныя впадины), Лечене начато 
21 поня 1894 и къ декабрю окрашиваніе измнилось весьма рЪзко, 
а общее состояпіе много улучшилось во већхъ отношеніяхъ, —по - 
явился хорошій ашетитъ, улучшилось пищевареніе, увеличились 
силы и т. д. Больная продолжаеть принимать лепешки изъ по- 
рошка железы до сихъ-поръ. При прекращеши леченит на недфлю, 
окрашиване снова усилилось, 

Готь-же авторъ съ успвхомъ примфнялъ надпочечники въ 3 
другихъ случалхъ болЪзни Аддисона. Один больной, принимавний 


1) ИУ № 33 и № 39, 18905, 
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вытяжку уже болфе года, въ настоящее время совершенно здоровъ; 
въ остальныхь 2 случ. уже наступило рЪзкое улучшене. 

Въ виду столь одобрительныхь результатовъ, авторъ совф- 
туеть въ каждомъ случаЪ Аддисоновой бол%зни, поступающемъ 
подъ наблюден!е врача, испытывать продолжительное назначеніе 
надежнаго препарата изъ надпочечныхь тёлъ. 

Итакъ, усиъшное леченіе бронзовой болбзни надпочечниками 
есть совершившійся фактъ, и наша терапія обогатилась новымъ цЪ- 


лебнымъ средствомъ, которому уступаетъ тяжелое страданіе, счи- 
тавшееся неизлечимымъ. 


2) Лечене несахарнаго мочензнуреня (Чаревея зпвіріїаѕ) и дру- 
гихь болъзней. 


Новыя физіологическія изысканія относительно функціи над- 
почечныхъ железъ открыли путь для другого терапевтическаго 
примненія ихъ вытяжекъ. Такъ какъ, говорить д-ръ Ниевала, 
страдаше надпочечныхъ железъ или ихъ разрушене вызываетъ 
слабость мускуловъ и нервовъ, то онъ удивляется, почему вы- 
тяжка изъ этихъ органовъ не была примфнена къ леченію бол%зни. 
сопровождающейся глубокой мускульной и нервной астешей, қа- 
кова, напр., неврастенія, 

Теперь, съ расширеніемъ нашихл, физіологическихъ взглядовъ 
на дБятельность надпочечныхъ тблъ, особенно въ виду выяснен- 
наго вліянія ихъ вытяжекъ на нервную систему, показанія къ на- 
значенію этого средства при разныхъ заболЂваніяхъ, несомнЪнно, 
расширятся. Мы знаемъ теперь, что вытяжка этихъ органовъ обла- 
даетъ сильнфйшимъ дБйствіемъ на кровеносную систему, вызывая 
усиленное сокращеніе сердца и сосудовъ и притомъ боле сильное. 
чБмъ наперстянка, маточные рожки и другія аптечныя средетва; 
несомнЪнно, что мы воспользуемся теперь этими драгоцёнными 
свойствами, гдф это потребуется. 

Пока наблюденя въ этомъ отношеніи не многочисленны. 

Такъ, д-ръ \УаЦе Е, (агк 1) сообщаетъ случай несахарнаго 
мочвизнуренія, въ которомъ онъ съ успъхомъ давалъ внутрь овечьи 
надпочечники. 


39-лђтияя замужнаяя женщина заболфла въ маЪ 1893 г. Не смотря на пепрерыв- 
ное лечеше различными; обычными въ такихъ случанхъ, средствами, состолніе боль- 
ной постепенно ухудшалось, Передъ началомъ леченія надпочечниками (25/у 1894) 


1) Врач», № 23, 1895. 
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суточное количество мочи доходило до 4 галлоновъ (около 18 литровъ); моча имфла 
характерный блфдный видъ, слабощелочную реакцію и уд. в. 1,005; не содержала ни 


сахара, ни бЪлка; больная жаловалась на мучительную жажду, слабость и безсонницу 


и продолжала худъть все болће и болће. Подъ вліяніемъ надпочечикковъ, которые она 


съВдала сначала въ свЪжемъ видЪ, по '/з штук, отъ только что убитаго животнаго, 


черезъ каждые 2 дня, на ночь, затфмъ въ видЪ пластинокь Виггоцећеѕ-\МеПсотеа по 
'/—1 пластинк черезъ день, потомъ снова въ сыромъ видЪ, по 1 штукћ каждые 3—2 
дня; уже къ 5Б/уг суточное количество мочи понизилось до 5 кварть (кварта='/4 
таллона). Употребленіе надпочезниковъ продолжалось съ перерывами (однажды до 3 
недфль) до 2лү 1895. Въ этому времени суточное количество мочи уменьшилось до 8 
найнтъ (найнта=!/2 кварты); „общее состояше и силы больной поразительно улучши- 
лись: тогда какъ до леченія она почти не могла ходить по комнатамъ своего дома, 
теперь она ходитъ ло нфекольку миль, занимается хозяйствомъ и үхаживаетъ за, 
своими 5 дЬтьми“. Но при каждомъ перерыв средства, количество мочи вскорВ снова 
увеличивается и появляются жажда, общая слабость и т. д. Заслуживаеть ввиманія 
также и то обстоятельство, что посл первыхъ ирлемовъ у больной бывали — сильное 
головокруженіе (не могла стоять на ногахъ) и ощущеніе жара, а послё принятія („по 
недоразумънію“) цфлой железы, кромъ сильнаго головокрузженія, еще и дурнота съ 
смертебоязнью и послБдующимъ безпокойствомъ въ теченіе цфлой ночи. 

Д-ръ ОНуег также наблюдалъ 1 случай несахарнаго мочеизну- 
ренія, въ которомъ, подъ вліяніемъ пріемовъ лепешекъ изъ надпо- 
чечниковъ, улучшилось общее состояніе, хотя количество мочи не 
измЂнилось. Даже въ 1 случаъ изъ 3, при сахарномъ изнуреніи, 
Этотъ наблюдатель видБлъ уменьшеніе сахара и улучшене тонуса 
сосудовъ. 

Этотъ-же авторъ получилъ рњакое улучшене при пониженги 
тпонуса сосудов у больныхъ неврастеніей, при климактеріи и друг. 

Улучшеніе-же тонуса сосудовъ онъ наблюдалъ при малокрови, 
при чемъ часто повышалось и количество гэмоглобина, 

При циклической альбуминуріи (2 случая) онъ также наблю- 
далъ улучшеніе общаго состоянія и повышеніе тонуса сосудовъ. У 
одного бБлокъ чрезъ 3 недЪли исчезъ, но по прекращенін леченія 
появился вновь. У другого больного, находящагося еще подъ на- 
блюденіемъ, наступило весьма рфзкое улучшене альбуминуріи. 

Даже при Базедовой болЪзни д-ръ ОПуег наблюдалъ въ 1 слу- 
чав замедленіе пульса, улучшеніе тонуса сосудовъ и уменьшене 
зоба и выпячиванія глазъ. 

Авторъ назначаль своимъ больнымъ ленешки изъ высушен- 
ныхъ надпочечниковъ по 3—5 гранъ, назначая обыкновенно по 1 
лепешкВ 2—3 раза въ сутки, черезъ часъ послф Ъды. Никакихъ 
непріятныхъ побочныхъ явленій не было даже и при употреблени 
гораздо большихъ пріемовъ. Такъ, въ 1 случаз сахарнаго мочеиз- 
нуренія, авторь давалъ по 8 пятигранныхъ лепешечекъ, 3 раза въ 
день, въ течене недЪли. 
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Въ самое послъднее время я имфль возможность примЪнить 
подкожныя инъекщи глицериновой вытяжки надпочечниковъ въ 
д0вухё случалагё крупознаго воспалешл легкихъ у пожилыхъ субъек- 
товъ, сопровождавшагося столь сильнымъ упадкомъ дБятельности 
сердца, что, не смотря на примЪнене всевозможныхъ. средетвъ, 
летальный исходъ казался неизбёжнымъ, Въ томъ и другомъ елу- 
чаБ дБйствіе вытяжки было, поистинв, поразительно. Въ 1 слу- 
чав (60 л. субъектъ) первое впрыскиваніе было произведено на 5 
день болЪфзни (1 к. с.), а посл5дующе производились ежедневно 
до наступленія выздоровленія; всего сдфлано 8 инъекцій, Кризисъ 
миновалъ благополучно и больной скоро поправился. Во 9 елучаћ 
(54 л. субъектъ, потаторъ) первая инъекція была сдфлана на 4 
день бол®зни, на 5 —двв (утромъ и вечером), а послБдующіе 5 
инъекцій ежедневно до минованія кризиса. Въ обоихъ случаяхъ 
надпочечная вытяжка не только усилила угасалощую дЪятельность 
сердца, давъ возможность перенести болфзнь, но и замчалельно 
благотворно дЪйствовала на самочувствіе больныхъ. 

Внутреннее употребление глицериновой вытяжки надиочечни- 
ковъ недавно испытано мною въ одномъ случа% порока сердца 
(недостаточность митрольнаго клапана и стенозъ лфваго венознаго 
отверстія), сопровождавшагося сильной водянкой (50 л. жен). 
Пріемы вытяжки (по 1 чайной ложкЪ въ день) были назначены 
мною, когда былъ исчерпанъ весь арсеналъ, такъ называемыхъ, 
сердечныхъ средствъ и больная была уже въ безнадежномъ состоя- 
ши. Уже первый пріемъ замЪтно усилиль дЪфятельность сердца, а 
посл третьяго пріема появилось чрезвычайно обильное отдфлене 
мочи и въ течеше 9 дней отеки ногъ и брюшная водянка почти 
исчезли. Больная еще продолжаеть премы, и лечеше не закончено. 

Вышеприведенные факты даютъ основаніе полагать, что над- 
почечники и ихъ препараты найдутъ себф въ скоромъ будущемъ 
широкое примЪнен!е при разнообразныхь страданіяхъ, особенно 
сопровождалощихся упадкомъ сердечной и нервной дБятельности, и 
очертить предфлы ихъ цБлебнаго дбйствія, особенно какъ средства 
вспомогательнаго, въ настоящее время нътъ никакой возможности, 


ТЛАВА ХГ. 
Кроветворные органы. 
Общія замфчания. 


Хотя фактъ возобновленія крови посл большихъ ея потерь 
и постоянныхь нормальныхъ трать зкиваго организма извЪстенъ 
былъ давно, тёмъ не менфе учеше о возетановленіи крови, равно 
и способъ образованія кровяныхъ шариковъ въ различныхъ органахь 
и тканяхъ организма, принадлежитъ самому посл%днему времени. 

При этомъ, нельзя не сознаться, что учене о крови до сихъ 
поръ еще иметь много темнаго, неяснаго. 

Какъ извБетно, кровь человЪка и позвоночныхъ животныхь 
представляетъ собою для невооруженнаго глаза, непрозрачную жид- 
кость краснаго цвЪта. Микроскопическое наблюденіе крови пока- 
зываеть, что въ кровяной жидкости (плазмђ), которая сама по 
себЪ прозрачна и желтовата, взв$шены бфлые и красные кровяные 
шарики, при чемъ посл®дніе въ такомъ большомъ количеств и 
такъ равномфрно распредЪлены въ ней, что даже промежутки между 
шариками чрезвычайно малы, чрезъ что кровь для невооруженнаго 
глаза получаетъ видъ однородно-окрашенной жидкости, 

Б%лые кровяные шарики обыкновенно раздляютъ: 1) на моло- 
дые (прозрачные малые, лимфоциты больше, лимфоциты малые и 
эозинофолы), 2) зрБлые и 3) перезрёлые (многоядерные). !) 

Красные кровяные элементы хотя и называютъ шариками, 
однако, они представляють собою не шарики, а круглыя пластинки, 
утолщенныя по краямъ и вогнутыя въ срединЪ съ обфихъ сторонъ. 
Они бывать различной величины (7,7 микромиллим. въ сре- 
днемъ): очень маленькіе шарики (51063 паїпѕ по Науеигу ®), боль- 
шіе и средніе. 

') Н, В. Усковъ. Кровь, какъ ткань. СПБ. 1890. 


2) С, Наует, Юи Запе. Рагіѕ, 1889. 
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Н%которые допускаютъ существованіе третьяго форменнаго 
элемента въ крови— примитивной формы краснаго кровянаго шарика, 
или кровяныхъ пластинокъ, называемыхъ гэматобластами. Наует 
описываетъ ихъ какъ красные кровяные шарики, еще не вполн% 
сформировавшіеся. 

Вышеуказанные маленькіе кровяные шарики (е100шеѕ паїпв), 
по Наует’у, представляются переходными отъ гэматобластовъ къ 
вполн® развитымъ кровянымъ шарикамъ. Проф. Гай ‘), на основа- 
ній своихъ изелБдованій крови при возможно нормальныхъ условяхъ, 
убъдился въ совершенномъ отсутетвін въ крови гэматобластовъ и 
вообще теорія Науем’а о гэматобластическомьъ происхождеи кра- 
сныхъ кровяныхъ шариковъ признается весьма немногими. 

Число какъ б®лыхъ, такъ и красныхъ кровяныхъ шариковъ 
у людей разнаго пола и возраста колеблется въ широкихъ разм%- 
рахъ. Какъ среднее число для взрослато мужчины Наует приводитъ 
5 милліоновъ въ 1 кубич. миллим., а взрослой женщины —4!/з мил- 
мона красныхь кровяныхъ шариковъ. БЪфлые кровяные шарики 
находятся въ крови въ незначительномъ, сравнительно съ красными, 
количеств, такъ что, по новЪйшимъ авторамъ, число ихъ для 
взрослаго человфка въ среднемъ не превышаетъ 7,300—7,500 
въ 1 куб. миллим. Кровь новорожденныхъ отличается большимъ 
содержаніемъ какъ красныхъ, такъ и бълыхъ кровяныхъ шариковъ. 
По наблюденіямъ Наует'а, |.еріпа, Већа и Войно-Оранскаго, *) 
количество красныхъ кровяныхъ шариковъ въ 1 куб, милл. крови 
новорожденнаго, въ среднемъ, значительно больше, чфмъ у взрослаго 
и достигаегь цифръ, превышающихь 7 милліоновъ. Число бфлыхь 
кровныхъ шариковъ въ крови новорожденныхъ, тотчасъ посл рож- 
денія вдвое больше, чфмъ у взрослыхъ, при чемъ кровь новорожден- 
ныхъ рЪзко отличается отъ нормальной и материнской большимъ 
содержанемъ молодыхъ и зрБлыхъ элементовъ. 

Кровь стариковъ съ годами становится бЪднфе красными и 
бЪлыми кровяными шариками; содержаніе молодыхъ бфлыхъ шариковъ 
уменьшается, такъ что, въ концф концовъ, ихъ количество, сравни- 
тельно со среднимъ возрастомъ, равно лишь приблизительно одной 
трети; при значительномъ пониженіи числа всБхъ бЪлыхъ шари- 
ковъ, количество зрфлыхъ и перезрфлыхъ увеличивается. 


!) Ате, Шг райоров. Апаї, олі, Рћуѕіо!. ций (йг кіпіѕсһе Мес. 1889, р. 568. " 


*) А. Войно-Оранскй. Къ вопросу о хорфоломи крови новорожденныхъ. (пб. 1892, 
Дисс, 


участь наливай 
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«Въ крови новорожденнаго дитяти и старика у могилы», го- 
воритъ д-ръ Соловьевъ, !) «мы встрёчаемь полную противуполож- 
ность: какъ тамъ производство молодыхъ элементовъ усилено, пере- 
ходъ въ перезр$лые и распадъ послфднихъ увеличенъ, такъ здЪсь 
возрождеше клфтокъ уменьшено и созрфваше ихъ замедлено, и 
потому у дитяти мы им%емъ самое напряженное состояніе созида- 
тельной дЪятельности, у старика же— разительное ослабленіе вевхъ 
отправлен!й». 

Но что особенно рБзко отличаетъ кровь новорожденныхъ, — 
это присутстве въ ней красныхъ кровяныхъ шариковъ съ ядрами. 
У недоношенныхъ ихъ больше, ч®мъ у доношенныхъ; въ первые 
часы посл рожденія ихъ больше, чЪмъ въ послёдующее время; 
съ каждымъ днемъ ихъ количество уменьшается и на шестой 
день мнЪ, говорить д-ръ Оранскій, *) не пришлось видфть 
ни разу даже одного шарика съ ядромъ. Т%ми же особенностями, 
то-есть присутетвіемъ ядросодержащихъ красныхъ кровяныхъ шари- 
ковъ характеризуется кровь зародыша, при чемъ давно допускаютъ, что 
изъ нихъ-то образуются красные кровяные шарики взрослыхъ, 
которые ядра не имЪютъ. Въ утробной жизни зародышевые ядро- 
содержание красные шарики вотрфчаются не только въ крови, но, 
главнымъ образомъ, въ селезенк® и печени, почему эти органы по 
преимуществу считали кроветворными. Въ послЪ-родовомъ состоя- 
ши обстоятельетва измфняются: ядросодержащіе красные кровяные 
шарики встрёчаются только въ костномъ мозгу, между тфмъ, какъ 
въ крови, печени и селезенк они уже отсутствують 3). 

Хотя допускаютъ, что въ кроветворной дЪятельности прини- 
мають многіе органы и ткани, тБмъ не мен%е, кроветворными 
органами въ собственномъ смыслБ слова считають: 1) костный 
мозгъ, 2) селезенку и 8) лимфатическія железы, которыя и были 
предложены Вго\уп-Зечца’Фомъ къ леченію разнаго рода малокровія. 


А) Костный мозгъ. 


1) Физіологія костнаго мозга. 
Физіологическая роль костнаго мозга до послЪдняго времени 
была совершенно неизвЪстна. Полагали, что онъ иметь второсте- 


1) А. И. Соловьевъ, ИзелБдоваше крови у стариковъ, Спб., 1894, Диссерт. 
*) А. Войцо-Оранекій, ор. е,, стр. 69. 
3) Д-ръ О, О, Сольць. Обь анатомическихъ изувнешяхь костнаго мозга животныхь 
при полномъ голоданіп и поеслъдоватедьномь откармливаніи, Вильна, 1894, дисс. 
ж 


иенное значене въ организм и служить только для уменьшенія: 


вЂса костей, поддерживатющихтъ организмъ, а также для защиты 
костныхъ кровеносныхъ сосудовъ отъ сотрясеній и для уменьшенія 


хрупкости костнаго вещества въ силу обильнаго содержанія Въ. 


немъ жира. 
Новая эра въ исторіи изученія физіологической роли костнаго 
мозга начинается лишь со времени появленія предварительнаго 


сообщенія Е. Хеппапша *) въ 1868 г., который впервые указалъ. 


тогда, что костный мозгъ, подобно селезенк% и лимфатическимъ 
железамъ, есть органъ хроветворный, что и подтвердилъ дальнЪй- 
шими своими изысканіями, Почти одновременно съ Мецтапи’омъ 
обнародовалъ рядъ работь и Віллохето, *) пришедшій къ тому же 
выводу относительно функщи костнаго мозга, причемъ обратилъ 
внимане на то, что этотъ кроветворный органъ можетъ служить 
также м®стомъ разрушенія красныхъ кровяныхъ шариковъ. 

Эти авторы находили въ красном костномъ мозгу већ стадій 
перехода между бфлыми, всегда имБющими ядро, и красными кро- 
вяными шариками; отсюда они вывели заключеніе, что здЪсь-то, 
въ послвродовомъ состояніи, красные шарики и образуются изъ. 
бБлыхъ для пополненія ими крови посл ея потерь и нормальныхт. 
трать организма. 

Открытіе Медта” и Вілиохого пріобрБло еще большее значеніё 
посл того, какъ Гойеръ доказалъ, что въ костномъ мозгу нБтъ 
замкнутой капиллярной сфти между артеріями и венами, но что. 
здесь существуютъ лишенныя стВнокъ пространства (лакуны), 
чрезъ которыя кровь непосредственно переливается изъ артерій вь 
вены, смывая новообразовавшіеся въ лакунахъ элементы. Ученів 
о кроветворной дфятельности костнаго мозга было затфмъ бо- 
лфе подробно разработано Кіп віѕе’емъ 3), Образцовымъ 1), Добро- 
вольскимъ °) и другими, при чемъ первый пришель къ заклю- 
чению, что красные кровяные шарики образуются злдЪсь, какъ 
ядра содержащія клБтки; эти клЪтки, выталкивая эксцен- 


1) Мешт пп В. Оерег @е Вейешипо 4е5 Кпоспептагкеѕ (и 4 ВлибИЧипя. СелиаНе , 
1. 4. плед, Міѕѕ,, 1868, № 44, р. 689; Агсв. С. Нак, Ва, Х, р. 68—102, 1869. 

2) В.хлохего С, ЗаЦа (ипхіопе етимороёиса е1 тійоПо 4еПе-оѕѕа, Сах, тей, Г.опьагаа 
1868, № 46; 1869, № 2, 
3) КҜіпайеіѕсһ, Оебег Кпое ии и. ВішЫаипе, Агсп. Г. тісг, Аплошіе, Ві. ХУП, 
1830 г. И 

%) Образцовъ. Кь морфодоми образовишя крови въ костномь мозгу у млекопитало- 
щихь. Спб, 1880, Дисс. 

°) Добровольекій. Кл гистологін костнаго мозга, кура. Руднева, т. 10. 1876. 
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трически лежащее ядро, переходятъ въ безъядерныя колоколооб- 


разныя клЪтки, которыя потомъ превращаются уже въ ооыкновен- 


ную кружковую форму красныхъ кровяныхъ шариков. но сначала 
нБеколько меньшихъ размБровъ, чЪмъ зрфлые шарики. 

Врочемъ, относительно судьбы ядра краснаго кровяного шарика, 
още существуетъ разногласе. Афанасьевъ полагаетъ, что упомя- 
нутые гематобласты Наует”а суть ничто иное, какъ 0 краснаго, 
шарика съ ядрышкомъ. По наблюденіямъ Ускова, Го\ а и друг., 
ядро исчезаеть изъ шарика путемъ хромолитическаго распада ве- 
щества ядра (каріоклазисъ Ускова). 

Хотя противъ ученія Е. М№итапи’а выступило несколько фран- 
цузскихъ изслфдователей (Наует и друг.), тъмъ не менВе основной 
взглядъ его на роль костнаго мозга въ организм принятъ теперь 
большинствомъ изсл®дователей. 

Въ костномъ же мозгу рождаются такъ называемыя эозино- 
фильные кровяные шарики (легко окрашивающіеся эозиномъ), какъ 
утверждаетъь ЮтНей, откуда они попадаютъ въ кровеносную си- 
стему, и уже отсюда эмигрируютъ въ разнаго рода эксудаты и 
ткани, 

Относительно роли, какую эозинофильныя клъточки играютъ 
въ организмЪ, существуютъ различныя мнёня.— Атап полагаеть 
что онъ принималотъ дфятельное участіе въ процессахъ окисленія 
организма и называеть ихъ озонофорными. М№аелег предполагаетъ, 
что эти клЪтки необходимы для питанія и образованія резличныхъ 
клЪточныхь элементовъ тканей. Наконецъ, англійскіе ученые, 
Наш и Капћаек, построили теоріто, по которой эозинофильныя 
клБтки служать для образованія алексиновъ, которые придаютъ 
крови противубактерійныя свойства. Меѕпії, !) однако, доказывает, 
что эозинофильныя клЪтки обладаютъ меньшимъ положительнымъ 
химіотаксисомъ, чёмъ обыкновенные фагоциты. 

Опыты д-ра ам о, произведенные въ лабораторій проф. 
Мечникова, также дали отрицательный результать относительно 
вліянія эозинофильныхъ клФточекъ на бактеріеубійственныя свой- 
ства крови. 

Выше было указано, что обильное содержан!е въ крови эозино- 
фильныхъ клЪтокъ влечегь за собою разстройство питанія орга- 
низма и, какъ полагаеть д-рь Вой, результаломь таковаго пере- 
полненія, является болЪзненное состояніе, извфетное подъ именемъ 


1) Т. За\усШо. Ѕиг 1ез сеПаеѕ ёоѕіпорћ!Шеѕ, Аппзез 4ез азиие Рамеи", № 5, 18 5, 
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чешуйчатаго лишая (рѕогіаѕіѕ), каковое онъ навываетъ зозинофимей. 


При этомъ необходимо указать, что кроветворная роль при- 


писывается собственно прасному-лимфоидному или зародышевому 


мозгу, который встрфчается во всзхъ костяхь въ утробной жизни 
и въ дфтекомЪъ возраст; онъ то и содержитъ по преимуществу 


вышеуказанныя переходныя формы кровяныхъ шириковъ. Но уже 
сейчасъ послф рожденія въ большихъ трубчатыхъ костяхъ начи- 
нается постепенное превращен!е краснаго костнато мозга въ жир- 


ный, ИЛИ желтый. которое почти заканчивается къ 


12—15 годамъ, 
и въ видъ 


жирнато онъ остается уже на вею ЖИЗНЬ; Только ВЪ 
костяхь туловища, позвонкахъ, ребрахъ и грудной кости мозгъ 
всегда бываеть краснымъ, лимфоиднымъ. 

Жировой или желтый костный мозгъ состоитъ из 
между тфено скученными жировыми соединительно 
мало кровеносныхъ сосудовъ и основныхъ 
клЬтки въ жировомь мозгу если и имфю 
въ незначительномь количеств. 


Оказывается дал%е, 


ъ массы жпровыхъ клфтокъ; 
-тканными клфтками чрезвычайно 
элемевтовь костнаго мозга; косгно-мозговыя 
тел, 10, по мифнію большинства авторовъ 


что костный мозгъ является органомъ 
чрезвычайно чувствительнымь и отзывчивымъ ко всякимъ бола- 
неннымъ состояніямъ организма, ко всякому нарушенію составныхъ 
частей крови, и живо стремится, на сколько возможно, скорће 
урегулировать нарушенное равновЪ4е своей продуктивной дфятель- 
ностью !). Это доказывается многочисленными опытами съ крово- 
пусканіемъ, или удалешемъ другихъ кроветворныхъ органовъ у 
животныхь, которые показываютъ, что костный мозгъ тогда становится 
чрезвычайно дфятельнымъ; тоже самое происходить и при многихъ 
болфзненныхь процессахъ, гд очень часто жирный мозгъ опять 


переходить въ красный-кроветворный, со веБми составляющими 


его элементами и между ними на первомъ планЪ красными шари- 
ками съ ядрами. Такое благодЪтельное для организма превращене 
происходить при голоданіи и при всёхъ хроническихъ болЪзняхъ, 
ведущихъ къ сильному истощенію, а также и при острыхъ забол%- 
ваняхъ. При этомъ, веБ авторы согласны со взглядомъ М№ипарпа, 
по которому это превращеніе встрфчается при всевозможныхъ слу- 
чаяхъ истощешя организма, требующихъ усиленной кроветворной 
дБятельности костнаго мозга, 

Тотъ же Митапи доказалъ, что пораженіе костнаго мозга вы- 
зываеть ту упорную форму малокровія, которую открывшій ее въ 

1) 


Д-рь Ропицкій. Морфологическія измфненя крови при удалепім рапсгеаѕ ахеПа, 
Опб.. 1894. дисс, 
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1845 г. У\Уиеоу назвалъ бфлокровемъ (лейкеміей), такъ какъ сш 
ность ея заключается въ дЪятельномъ и постоянно р 
чрезмфрномъ снабжени крови бЪлыми кровяными еи] ар 
чемъ одновременно количество красныхъ все болфе и ботфе умень 
шается (костномозговая или міэлогенная форма лейкеміи). | А 

Тоже превращен!е жирнаго костнаго мозга въ красный, даже 
во веБхъ трубчатыхъ костяхъ, происходитъ и при о 
анэми, которая вполнЪ оправдываеть свое т т 
характеризуется постепенно возрастающимь обњо ктар еми 
ма кровью, которое почти всегда безостановочно а д 0 й м; 
Виет съ превращеніемъ жирнаго мозга въ красный, въ немъ по 
являются въ большомъ количеств® красные шарики СЪ занг. По 
господетвующему теперь мифнно №. Меша а, измненіе БАЕ 
мозга при злокачественной анэміи является не первичным», Я 
скорве вторичнымъ, компенсаторнымъ; въ массовомъ омии 
ядерныхъ красныхъ кровяныхъ шариковъ онъ а ее 
обильнаго производства ихъ костнымъ мозгомъ, чтобы заменить 
заболвшіе элементы крови. 


Кровь больныхъ ири злокачественной анэмін скос Ее | 
въ нфкоторыхъ случаяхъ пмфетъ боле янтарно-желтый, чБмъ к] 
цвфтъ, и вообще гораздо медленнЪе свертываетсл. и 

При микроекопическомъ изелфлован, въ О о 2 = 
бЪлыхъ кровяныхъ шариковъ не только не увеличено, во ме т е 
номъ же количеств ветрЪчалотся и кровяныя пластинки в Е о : ы 
красвыхъ кровяныхъ шариковъ представляется уиеволенннир а пв дар е 
номъ наблюденіи; при внимательномъ счислеши ихъ, ны обн аана с 
ра Ке меа серт елее шарики окра- 

3.000 въ 1 куб. милл., вмЪето 4 — 5 мил Ж 2 ЕА . 
а и. отличаются неправильной етан ое ни 
ные, въ видЪ цифры 8 ит. п.) и имЪють различную ғ у у. \ нек 
представляется увеличеннымъ (вмЪсто ее ты 
у њ 8—9 микр.). Среди нихъ попадаются гиг их Е 
а гаа иа И о мелкія (микроциты), наар у В с 
комъ и интенсивно-краскою, діаметръ которыхъ въ тоне сан ч 
Эти маленькія тфльца обыкновенно предетавллютел т о о Е маз) ао 
ровидныхъ микроцитовъ и ЫЕ оз вдавленіемъ. Иногдг, въ к] 
1 ьки гемоглобиппаго цвЪта. К 

Бе оро сетор, какъ нацримъръ, РИ и Эйхгоретъ ') РАСХ оит 
движеніл красныхъ кровяныхъ шариков» при аети мен ае 
Недавно, въ засфдаши Берлиискаго Медицинскато О ко е Мая Ри а 
проф. Ѕепа‹ог *) демонстрировал подобные ‚ке микроско т нА, 
одной женщины, одержимой прогрессивной злокамествен: а мо с 
обнаружены очень подвижныя тБльца, немного меньшая, оте Е 
шарики, но имћощіе туже окраску. Эти тБльца обладали отчет: 
Е 1) Эйгорсть. Руков. кь части, паталогія и терапін, Сиб, 1891, стр. 32—35 

2) Та Ѕетаіпе тпейіса! № 25, 1895, р. 219. 


— 880 — 


движеніями. Подобныя же образованіл этотъ изелфлователь 


паблюдалъ ВО МПОГИХЂЪ 
случаяхъ анэміи и, 


по его мпВнію, ови имфють известное діагностическое значеше 
длл злокачествениаго малокровія, хотя Емансв видфль подобныя же амёбондныя дви- 
генін красныхь кровяныхъ шариковъ и въ одномъ случа бБлокровія. 


Если, дБйствительно, костный мозгъ играеть такую могуще- 
ственную роль въ кроветворени и обновлени крови, то его за- 
болЂваніе или недостаточная дфятельность должна имЪть для орга- 
низма самыя вредныя, гибельныя послБдствія, вызывая болвз- 
ненныя измБненія въ крови, а вмЪстЪ сь тБмъ и во всемъ 
организм%. 

Предлагая костный мозгъ для леченія всевозможныхъ видовъ 
малокровія, Вгозуп-Звтага полагалъ, что и здфеь, исходя изъ основ- 
нЫхъ положешй его метода, возможно будетъ восполнить недоста- 
точную дфятельность болЪвненно - измфненнаго или ослабЪвшаго 
органа вешествами, вырабатываемыми костнымъ мозгомъ другаго 
здороваго животнаго. 

Теперь раземотримъ, на сколько его ожиданія оправдались и 
въ этомъ отношени. 


2) Приготовленіе вытяжекъ изъ костнаго мозга. 


Принимая во вниманіе, что кроветворною способностью обла- 
даеть красный лимфоидный костный мозгъ, для приготовленія вы- 
тяжекъ слБдуетъ брать кости, содержания только этотъ послфднйй, 
а именно: ребра, позвонки и грудинку. У молодыхъ животныхъ, 
напримЪръ, телятъ, мозгъ и въ трубчатыхь костяхь еще не усп®лъ 
превратиться въ жирный и, сл$довалельно, можеть служить для 
приготовления вытязкекъ. Вообще, для приготовленія костно-мозго- 
выхъ вытяжекъ слЪдуеть отдавать предпочтеніе самымъ МоЛоДЫМЪ 
животнымъ, костный мозгъ которыхь находится въ наиболђе дБя- 
тельномъ состояніи. Само собою разумфется, что кости, для пригс- 
товленія цфлебнаго средства, должны быть безусловно свЪжими, 
отъ только-что убитаго животнаго. 

Наиболе простой способъ употребленія костнаго мозга внутрь 
состоить въ пріемахъ его въ сыромъ вид, намазывая на хлђбъ, 
приправляя солью, а то и перцемъ. Далеко не всЪ, однако, боль- 
ные могуть принимать мозгъ въ этомъ вид; при томъ же этоть 
способъ и хлопотливъ, такъ какъ достать необходимое, ежедневное 
количество доброкачественнаго продукта, (1/з— 1/1 фунта) не всегда, 
возможно, даже въ большомъ город%, 

Поэтому, при назначенін костнатго мозга, внутрь, елбдуетъ от- 
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давать предпочтеніе глицериновой вытяжки», которая можеть быть 
заготовлена на продолжительное сравнительно время. . 

Наиболфе простой и въ тоже время дЪЙствительвый способъ 
приготовления глицериновой вытяжки для внутренняго употребле- 
нія далъ д-ръ Гіхоп Мапа, приготовлявшій ее изъ костей молодыхъ 
телятъ сл5дующимъ образомъ: 1'/з фунта костей, очищенныхъ ее 
мяса, изр$зывались на мелкіе кусочки и настаивались въ течеше 
нЂеколькихъ дней въ кварт чистаго глицерина; время отъ вре- 
мени смЪсь взбалтывалась; когда жидкость пріобрЪтала болЪе или 
менђе насыщенный цв®тъ, ее проиЪфживали черезъ полотно и да- 
вали больнымъ 1—4 раза въ сутки по чайной ложкђ; для вкуса 
прибавляють 1—2 капли мятной эссенции. 

Подобный способъ приготовленія вытяжки я примфняю уже 
съ начала 1898 года, причемъ беру столько химически чистаго 
глицерина, сколько необходимо, чтобы прикрыть раздробленныя 
кости въ широкогорлой банк съ притертой пробкой (немного б0- 
лфе половины въса очищенныхъ костей). При комнатной темпера- 
турб вытяжка бываеть готова черезъ трое сутокъ; будучи про- 
фильтрована чрезъ пропускную бумагу, сна имфеть красивый, на- 
сыщенный красный цвътъ и сладюй вкусъ глицерина. Для вкуса 
и боле надежнаго консервированя къ ней прибавляется нЪеколь- 
ко капель мятнаго масла и хранится въ посуд съ притертой проб- 
кой. Хорошо приготовленная вытяжка можеть храниться нЪсколь- 
ко мЪсяцевъ. При шиемЪ ее можно разбавлять водою или о 
(мадера. марсала); эту вытяжку охотно пьють даже т: 
дЪти. Взрослымъ больнымъ я обыкновенно назначаю 3—4 чай- 
пыхъ ложки въ день, а дЪтямъ '!/з или 1—2 ложки, смотря по 
возрасту. 

Во многихь семействахъ, по моему указано, таковую вы- 
тяжку приготовляють домашнимъ способомъ, что и надо совЪто- 
вать, и при этомъ можно быть увБреннымъ въ доброкачественно- 
сти матеріаловъ. , 

Д-рь А ей Ватз даеть слБдующій способъ приготовленя до- 
вольно вкуснаго желе изъ костнаго мозга: З унши свЪжаго кост- 
наго мозга (краснаго) растираютъ въ ступкЪ съ 1 унщей порт- 
вейна, 1 унціей химически чистаго глицерина и 5 драхмами же- 
латины, и превращаютъ въ тЪстообразную массу. Велатину необ- 
ходимо предварительно размятчить въ незначительномъ количествЪ 
воды и см\№шать съ глицериномъ въ нагрЪтой заранфе ступкЪ; въ 
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нагрБтой же стулкЪ тщательно омфшивають мозгь и вино; затВмъ 
содержимое обфихъ ступокъ соединяютъ и см\сь растираютъ до 
тБхъ поръ, пока не получится однообразная масса. 

Желе можно приготовить и изъ глицериновой вытяжки, при- 
бавляя къ ней вино и желатину въ нагрБтой посуд?ћ. 

Для подкожныхъ инъекцій я приготовляю физ1ологическую 
вытяжку настаиваніемъ размельченныхъ костей въ физіологиче- 
скомъ растворз поваренной соли въ теченіе 24 часовъ въ холод- 
номъ мств (на льду); затЪмъь вытяжка обеззараживается филь - 
трованіемъ чрезъ свфчу ВогкеЃе а, разливается въ ампульки, ко- 
торыя сейчасъ же запаиваютея. Эта вытяжка вводится подъ кожу 
въ количеств 1—3 куб. сант. ежедневно и 
хорошо. 


переносится весьма 


3) Лечеше костнымь мозгомъ разнаго вида малокровія и исто- 
щающихь болбзней вообще. 


Костный мозгъ впервые примћнилъ у постели больнаго проф. 
Сһат1еѕ Маеајіѕівг 1) (въ Ливерпул). Исходя изъ теоретическихъ 
соображенй, положенныхъ въ основу метода животной тераши, 
авторъ испыталъ дфйствье смфси изъ свЪжато краснаго и желтаго 
костныхъ мозговъ при внутреннемъ употребленіи у больнаго, 
страдавшаго общей лимфаденомой. ОмЪсь эту давали по дессертней 


ложкЂ, 4 раза въ день, съ прибавленіемъ небольшаго количества, 


глицерина и желатины. 


62-лБтній больвой, прежде всегда пользовавшійся прекраснымъ здоровьемъ, въ 


мађ 1891 г. перенееъ инфлуэнцу, вслбдъ за которой у него появилось опуханіе лим- 
фатическихь жолезь въ различныхь областяхъ тфла, неуклонно расиространявшееся 
и успливавшееся, пе смотря на настойчивое леченіе мышьякомъ, фосфоромъ, желфзомъ 
и другими обычными средствами. Предъ леченемъ костнымъ мозгомъ больной нахо- 
дился въ слЪдующемь положени: крайвяя общая слабость съ обмороками при малЪй- 
шем» движенін и усиліи; сильные и все возраставшіе отеки пижнихь конечностей, 
мошонки, ноловаго члена, живота и спины; брюшная и обоюдосторонвяя грудная 
водапка, синюха щекъ и губъ; пурпуровыя пятна на запястьях»; малокровіе везхь 


видимыхт слизистыхъ оболочекъ; „по временамъ жидкая кровь изъ кишекъ“; пульсъ 


весьма легко сжимаемый, 120 въ мир. дыханіе поверхностное, свистящее, голосъ 


хриплый: шейныя и височныя вены растянуты и извилисты; уже миого мБеяцевъ 
больной не въ состояши лежать, такъ какъ при всякой попыть% принять горизонталь- 
ное положеніе у него лвллется удушье и усиливается синюха; велфдетв!е этого онъ 
постоянно сидль, и притомъ съ откинутою назадъ головою, такъ какъ при веякомъ 
натибанін нослфдней впередъ, развивалея сильный ғгійог; упорная безсопница; выра- 
жеше лица крайне тревожное и страдальческое; суточное количество мочи 12—14 
унцій; огромное увеличеніе шейныхъ лимфатическихь желез", представлявшихъ силош- 
ную твердую массу, распространявшуюся оть ушей до илючииъ и грудины; окруж- 


1) «Врачь», 1893, № 18, егр. 528. "Ге Ргоутея! Мейс] Јомггаї, таі 1893. 
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ность шен на уровнЪ перстьевиднато хряща равчялась 23 дюймамъ: такія же отром- 
ныл и твердыя, почти какъ хрящ, железистыя массы имълись въ обфихъ подмышеч 

ныхь областяхъ и въ обфихъ паховыхъ; брюшная полость тоже была наполнена желе- 
зистыми опухолями. 9 февраля 1893 г. начато лечепіе костнымъ мозгонъ, при чемъ ника- 
кихь другихъ лекаретвенныхь средствъ не употреблялось. Съ 12 февраля больной 
сталъ выдфлять по 40 унцій мочи въ сутки. № 17 февраля опъ могь лежать цфлую 
почь и спокойно спать по пЪеколъку часовъ подрядъ; пульсъ сдфлалея болће напря- 
женнымь и р$дкимъ (до 30 въ мин.); отекъ основапія легкихъ печезъу движенія шеи 
стади боле свободными, и больной началъ чувствовать себя крфиче. Къ 19 февраля 
суточное количество мочи повысилось до кварты; моча была насыщенная, а оса- 
докъ изъ мочекислыхъ солей при охлаждении, содержала слфды бЪфлка и имфла уд. 
весь 1.098 и кислую реакцію. Веб отеки, равно какъ грудная и брюшная водянки, 
исчезли. Движеше стало нормальнымъ, голосъ чистымъ и сильнымъ; подвиаиарае шен 
весьма рћзко увеличилась; окружность ел уменьшилась до 21'/ё дюйма; железистыя 
массы стали песоинфино мягче. Леченіе продолжается; до сихъ поръ, товоритт автор», 
(со времени первыхъ признаковъ улучшеня прошло боле мЪелца) не наблюдалось 
еще никакихъ явленій ухудшешя. Изъ этого опъ заключаеть, что наступила остановка, 
процесса, прежде неуклонно и быстро отягчавшагося и заставлявшаго ожидать смерти 
со дня на день. Авторъ полагает, что эту остаповку и поразительно быстрое улучие- 
ніе больнаго во вефхъ огношевіяхъ можно и должно приписать ифликомъ употребле- 
піто костнаго мозга. 


Къ лечению малокровія костный мозгь впервые съ усићхомъ 
примфнилъ д-рь іхоп Мапа !) (Манчестеръ). Принимая во вни- 
маніе, что красный костный мозгъ есть главное мЪсто образованія 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, онъ считалъ возможнымъ примЂ- 
нить вытяжку этого органа для борьбы еъ малокровіемъ. По его 
предположенио, такая вытяжка должна дЪйствовать въ боленомъ 
организм какъ возбудитель въ производств или образованіи ВС: 
ныхъ шариковь. О способ приготовленія имъ глицериновой вы- 
тязкки изъ костнаго мозга уже было сказано. 

Авторь прим%ниль вытяжку къ лечено двухъ хлоро-анемич- 
ныхъ больныхъ и одного маленькаго мальчика, страдавшаго крово- 
точивостью или гэмофиліей, весьма ослабленнаго потерями крови. 
ДБӣйствіе средства было весьма благоприятно. У кровоточиваго 
мальчика, котораго безъ усибха лечили желбзомъ, мышьякомъ 
и рыбьимь жиромъ, нослф трехъ недфльнаго леченія исключительно 
вытяжкою изъ костнаго мозга, количество красныхъ кровяныхъ 
шариковъ съ 3800000 въ 1 куб. млм. увеличилось до 4400000. 
У малокровной женщины число красныхъ шариковъ крови посл 
трехнедфльнаго леченія поднялось съ 3700000 до 4000000, У муж- 
чины, у котораго, волЪдетвіе сильныхъ кровотечений, количество 
красныхъ тблецъ упало до 1070000, подъ вліянјемъ пріемовъ 


1) "Тһе Гапсеь 10 тагѕ 1894, р. 599. 


-- 884 — 


костномозговой вытяжки, спустя двЪ недЪли, количество шариковъ 
возросло уже до 3050000. 

Д-ръ (01 веһеійег {Берлинъ) также пытался лечить мало- 
кровіе (2 случ,) подкожными впрысживаніями костнаго мозга, однако, 
не наблюдалв особенно благопріятнаго дЪйствя. 

ЗатЪмъ проф. 'Готаѕ Етавег, одинъ изъ самыхъ выдающихся 
клиницистовъ современной Великобританіи, сообщилъ на междуна- 
родномъ съЪздЪ въ Рим\ (11 апр. 1894) случай успЪшнаго примћне- 
нія свђжаго костнаго мозга у 60 лЪтняго садовника, страдавшаго 
злокачественныме малохровгемг (Втеней Меса Топгиа], 2 Дип 1894. 


р. 1172). 

Этоть случай елбдующій: 

60-си лБтній садовникъ поступиль въ м5Бетную Коуа] Тайгтагу 80-го сентября 
1598 г., уже 4 м$енца страдая характерными явленіями злокачественнаго малокровія, 
какъ то: частые рвоты и поносы, отеки стонь и ладыжекъ, неправильная небольшая 
лихорадка, потеря аппетита, одышка, крайній упадокъ силъ, кровоизліянія въ сфт- 
чаткћ и т. д. Въ течене первыхъ двухъ педфль ему не давали никакихь лекарствь, 
зал"Ьмь стали давать железо, а черезь 5'/» недфли прибавили мышьякт; состояніе 
больного, однако, продолжало пеуклонно ухудшаться; къ 13 ноября содержаніе крас- 
ныхь кровяныхъь тлець дошло съ 1.460.000 въ [ к. милл. при поступлении до 
843.009; содержаніе гемоглобина съ 23—80°/‹ упало до 18%, а Удфльный вЪеъ крови 
съ 1.088 уменьшился до 1.036. Съ 18 поябрл прибавили сырой бычачій костный мозгу 
по 5 унцін въ сутки. ‹Почти немедленно» началось пеуклонное үлучшеніе: къ концу 
З недфли (но > декабря) содержаніе красныхъ тфлець поднялось до 1.800.000, гемо- 
глобина—до 39%, а удфльный вБеъ повысился до 1,045, Апиетитъ рзко увеличился; 
«илы стали быстро прибавляться и т. д. бо 5 декабря желЪзо замВнили салоломъ, (по 
15 грм. въ сутки). Къ 6 января 1894 г. содержаніе красныхь кровяныхъ тЪфлецъ 
дошло до 2.470.000, гэмоглобина — до 55%, а удфльный вћеъ — до 1.047. Больной при- 
бавилсл въ вЪсЪ, а желтоватое окрашиваніс лица смБнилось розовымь и т. д. Съ 
6-го декабря по 8 февраля @му лавали только бычачій и телячій костные мозги и 
салоль (до 20 грм. въ сутки). Отеки, боли, отдышка, лихорадочныя двизкеніл, шумы 
въ шейныхъ вепахъ— окончательно исчезли; пищевареніе и цвъть кожи сдлались 
вполнф пормальными; больной сталь заниматься легкими палатвыми работами, не 
ощущая утомленія. Съ 8-го февраля до 3 марта опъ получаль костный мозгъ и же- 
1430; съ 4-го марта до 23 зирфля — костный мозгь, желфзо и салолъ, а затбмъ уже 
одинъ костный мозгь. 19-го мая онъ вынисался здоровымъ, чувствуя себя, по его вы- 
раженію, «будто бы его передЂлали заново», и горя нетерпћніемъ поскорфе взяться 
за свою садовническую работу. Содержаше красныхъ тфлецъ равнялось 3.900.000, ге- 
моглобина - - 76%, удфльпый вЪеъ крови -- 1.058. Красных тВльца представляли при- 
близительно одинаковые резмфры и складывались ву, хорошіе монетные столбики; 
содержаніе кровяныхь пластинокъ и бфлыхь тфлоць было нормально и т. д. 


Этотъ случай проф. Етазега побудиль и д-ра М. №. Восс’ а 
испытать кормлеше КОСТНЫМЪ мозгомъ въ 1 случа в селезеночнаго 
бЪлокровшя, у мальчика, 12-ти лђтъ, болбвшаго уже 6 лЪтъ. 

Селезенка достигла, до подвздошной ямки, занимая вею лфвую '/ живота, Воль- 
ной быль крайне истощенъ, очень малокровенъ; лимфатическіл железы не были уве- 
личены. Частый пульсъ, повышенная температура, серддебіеніл при малЪйшемь дви- 


движении, поносы и частыя носовыл кровотеченія. Въ теченін первыхь 6 недЪль 
мальчикь получать мышьякъ и 1одистое желђћзо, по, пе смотря на большіе пріесмы 
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і увел 1 т читалт 
этихь средствъ, малокровіе и истощеніе ва столько увеличились, что авторъ 2 2 еви 
больного уже безнадежным. Въ это время мальчика заставили Фсть костный я < 
«нт ] і р ; кровіе прошло, коз 

! че бщее состояніе улучшилось, мало 
и спустя мЪеяцъ леченія, 0! св 
на оболочки приняли здоровую окраску, селезенка ан меньше Е 
) азомъ, бол Е Л 
і е только на 6 етм. Такимъ обр е 
13ъ-иодъ ложных» ребер» уж А вара ) ноа 
о скитавшійся по больпицамъ въ теченіе 6 лђтъ, отъ костнаго мозга полу 
чилъ быстрое облегченіе. А КӨРУ 
Д-ръ Маерһегвоп Гамтгіе !), въ свою очередь, описалъ слу 
і аго к 799 
рёзкаго селезеночнаго бЪлокровя, успьшно вылеченнаго костны 
Н : ; нож). 
мозгомъ (3 раза въ сутки, по чайной з ) а 
Мальчикъ, 17 мђеяцевъ, былъ принять въ \Усутой! Ѕапах А зой 
: Е 0 О 
сильпйшаго истощеніл, съ крайне увеличенным» животом», Они. асн 
Б а 1 2 
Й сухостью и блђ] 
у той и поносомъ и чрезвычайными 
аппетита, постоянными рво 1 ох оона 
т > Дыханіе было учащенное и 5] ; 
кожи и елизистыхъ оболочекъ. Л, Е ан ояе 
Ежедневныя повышеня температуры сопровождались истошающими о ун 
зенка занимала */з полости живота; передній кривой край ея шелъ а а 
м заражан ь 
Й д сифилиса, ни болотнаго заража 
лфвой Ропрагговой связки. Ни Я " г 
О ак уже безнадежным, но послћ 4-мЪфеячнаго леченія А — 
их мозгомъ ве болфзненныя явленйя исчезли и селезенка приняла нормальну 


величину и положеніе. , К І 4 
Случай усиъшнаго примфнен!я костнаго мозга при злокаче 


венномъ малокровіи онисанъ д-ромъ АИтеомъ Ватт’ омъ ?). . 
болфзни было точно установлено клинически. Оъ 21/у до Аа 
1894 г. больной техникъ лечился Комеговымъ Е ин 
воромъ, причемъ, суточные приемы доходили до 75 иа и не 
локровіе нисколько не улучшилось; напротив, о ан 
личь обђихъ ногъ и пигментація кожи, велђдетвіе ы ни 
отравленія мышьякомъ. Мышьякъ отићнили и стали 1. т - 
дневно, въ теченіе 6 недЪфль, по 3 И свъжаго ти жеи 
Признаки злокачественнаго малокровія прошли; ОНИ 
и параличъ, развившійся велђдствія леченія на ВИТ 
Еще боле убфдительныя данныя въ пользу применен Ы 
наго мозга при явленіи всевозможныхъ видовъ о = 
ставилъ д-ръ АПоп М. №апе Наш п 3), который пользовалъ и. от 8 
тяжелыхъ и упорн®йшихъ случаевъ малокровія, рн 
объдненемъ крови красными кровяными шариками (олигацит 
и гемоглобиномъ (олигохромэмія). р 
Веб эти случаи безъ всякаго успђха ранће были пользованы 
желђзомъ, мышьякомъ, марганцемъ и всевозможными м 
средствами. Во веБхъ своихъ случаяхъ д-ръ Нап арда а 
ный усиЪхъ, при чемъ, наблюденія производились весьма тщательно, 
1) Виц: пед. јоџги., 1 Чес. 1854, р. 1.238. 


їі суг. 1895, р. 358. 
2) Вйіѕсћ тей, јошгп., 16 (еуг. 1895, р. егт 
; ТЋе М№ех-Іогк дейс јопгпа], 12 янв. 1895. Врачь № 4, 1895, стр. 203. 
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а именно: * {, 
И число кровяныхъ шариковъ въ каждомъ случа сосчи 
а, Ь } . , р 
аон таунун прибора Тһота-Хеіѕв'а, а количество гемогло 
0 И = = О ` у ” 
й предълялось приборами КезеНРя, боегѕ’а и Неподие’а. Воть 
н МУ и О 
и изъ представленныхъ авторомъ исторій болфзней 
. 7 _ зней. 
и. А а рт п слабый 36-лбтній мужчина поступилъ въ пользованіе 
ў 94 г. ующими явлен1ями: слабость А уч 
а. у ? АЕ одышка, слабый Й 
еер нту тахикарди, меланхолія, моча свфтдая и МАЛВГО пы 
нЕ ла льна Бса; въ 
ао парна красныхъ кровяныхъ шариковъ, притомъ, отчасти 
р НЫ ариковь тораздо больше нормальнаго числа; гемоглобина 
и ее Е лечили безъ велкаго успфха желфзомь, мышьякомъ и 
_ т д, а назначена глицериновая вытяжка изъ костпаго мозга, 
лучилось значительное улучшене Въ ) ть 
2 об Ъ б 
исчезла, одышка, пульсъ полн%е, самочувотвіе хорошее а ева Е 
? 


а число к $ < 
шариковъ возросло до 4.800.000 и гэмоглобина 10. Оби таа Не 


а Я дес улучшеніе продолжалось 
5 ноября больной на 9 ф. прибыль въ вЪсЪ, а число красныхъ вровя- 


ныхъ шариковъ достигло 6.000.000 

Ј .000. ВЪ К. В Й 

Рр ац 3 млм. 81 декабря больной чувствовалъ 
2) Истеричная 19-лт 

І Э-лБтняя женщина, страдавшая 

віемъ и уменьшеніемъ о вн 

бина до 8 


рЪзко выраженнымъ малокро- 
я Аа сае кровяныхъ шариковъ до 1.250.000, а а. 
Бенуа ин ттт га Да ивр оо в теченіе 5-ти недЪль. Ве болфзнен- 
шариковъ достигло 5.000.000, а, Е А И оваа 
Р о ои лБтъ много лБтъ страдала сильным 
налан р УЗЕ всякой пользы лечилась всевозможными еред- 
а. р костнаго мозга, 1 ноября 1894 г., красныхь кровя- 
р еа 0 .000, 8 гэмогхобина 9; къ 11 декабря всЪ болфзненныя 
р А улучшились; больная на 6 фунтовъ прибыла, въ вфсф, число крас- 
риковъ достигло 5.325.000. а гэмоглобина 12,2. | 


малокровіемъ и Грев- 


е 19 случаевъ малокровія д-ръ Наш оп той же вытяжкой 
пользоваль больного, страдавшаго легочной чахоткой крайне исто- 
пеанаго сильными легочными кровотеченіями, который при этомъ 
леченіи, значительно поправился. | | 

Д-ръ Сошре *) (Лозанна) также сообщаеть весьма поучитель- 
ные случаи леченія костнымъ мозгомъ малокровія (10 случ аю. 
роанэміи) и имглійской болњзнт (4 случая). о 

р Всего болфе онъ придаетъ значенія излеченію такимъ же спо- 
собомъ ( 2 больныхъ, страдавшихъ дњтекимг дожнобњълокрдвныме ма- 
локровгемг (Гапбиме рвецо-Јепебшідце шГап о). Болфзнь эта, какъ вес. 
стно, очень рБдкая, при чемъ, изъ 70 извћетныхъ расвт ея 68 
кончилось смертью. Назначен!е костнаго мозга при этой бохіони 
какъ и въ упомянутыхъ ранће 14 случаяхъ, обусловливалось ба, 
ҹ00 ив вырабатываеть красные кровяные шарики. Способъ тоок 
реоленя для взрослыхъ слђдующій: костный мозгь размавывають 
на ломтф хлфба и, покрывъ другимъ ломтемъ, посыпаютъ солью и 


) Врачъ, 1895, № 25, Кеуџе тейісаје 4е 1а Ѕиіѕѕе Котапйе, 20 мая 1895. 
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Ъдять. Для дътей берутъ чайную ложечку костнаго мозга теленка 
или столовую ложку еще свътло-краснаго костнаго мозга молодого 
быка и растираютъ съ тремя столовыми ложками воды; получае- 
мую розовую жидкость смЪшиваютъ съ молокомъ и даютъ пить. 

Изъ русскихъ врачей, поучительные случаи благотворнаго влі- 
янія костнаго мозга на малокровіе и другіе истощающіе процессы, 
представилъ д-ръ Ө. К. Алекећевъ '). 

Вефхъ случаевъ, въ которыхъ онъ примфнялЪ костный мозгъ, 
было 6; въ томъ числ: 2 случая болотнаго худосочія, 1 случай 
хронической гэморрагической пурпуры, 2 случая хроническихъ ле- 


гочныхъ страданій и 1 случай селезеночнаго бБлокровія. 

І, «Больной сь болотнимь худосочіемь, 35 л., въ теченіе 2-хъ лётнихъ хЪеяцевъ 
1894 т. лечился костнымъ мозгомъ, въ количеств отъ !/в до ‘/ фунта ежедневно. 
Н%еколько лёть страдаль болотными лихорадками. Первоначально у него была еже- 
дневная перемежная лихорадка, перешедшая затћмь въ трехдневную; въ посл®дніе 
2 тода лихорадочные приступы прекратились, оставивъ послћ себя общую слабость. 
наклоппость къ потливости даже при небольшихъ мыліечныхъ движеніяхъ, вялость 
кишечника и притуплевіе психической дћятельности. Кожа грязно-желтоватая; слизи- 
етыя оболочки блёдны. Селезенка выступаетъ изъ-подъ ложныхь реберъ на + попе- 
речныхъ пальца, гладка; небольшое увелечеше печени. Все остальные органы здоровы. 
Сифилиса не имфлъ. Вь крови пикакихъ измфнен!, за исключешемъ небольшого 
үвеличенія бФфлыху, кровяныхъ тЪлецъ, не найдено. Больной все время лечился хи- 
ниномъ, железомъ, 1одомъ, мышьякомъ (то внутрь, т0 подъ кожу, въ вид натронной. 
соли), то метиленовой сипькой, но болотное худосочіе не уступало. Назначеніе кост- 
наго мозга, вмфето только что назначенныхъ безполезно примВнявшихся лЪкарствъ, 
совершенно преобразило больного: селезенка вошла въ нормальныя границы, кожа и 
слизистыя оболочки приняли здоровую окраску; параллельно съ этимъ и самочуветвіе 
повысилось». 

11. «Больной, 26 л., с5 болотнымь жудосошеме. Въ теченіе года, живя въ Варшав", 
етрадалъ болотной лихорадкой. Не смотря на упорное: и цфлесообразное лечеше, бо- 
1Ъзпь не проходила, такъ что, по предложенио проф. Барановскаго, больному при- 
шлось оставить Варшаву и поселиться въ одной изъ южныхь губервій; но и тутт, 
хотя приступовъ правильно перемежавшейся лихорадки уже пе было, больной, все- 
таки, чувствоваль себя ослабленнымъ, безъ энерми, легко утомлялея. Въ концЪ ав- 
туста 1894 г. его отправили въ Оеодос1ю для леченіл морскимъ воздухомъ и виногра- 
домъ.— Олизистыя оболочки и кожа блфдны; пульсъ миткій; небольшое увеличене се- 
лезенки. Настроеніе духа гипохондрическое. Въ пЪкоторыхъ красныхъ тВльцахъ бо- 
лотные плазмодіи. Сперва быль назначенъ іодъ, а затфмь ежеднезно по 3 унщи сы- 
рого костваго мозга. Уже въ течепіе перваго мфеяца больной значительно п опра- 
вился: елизистыя оболочки припяли здоровую окраску, селезенка сократилась до нор- 
мальныхъ размЪровъ, въ крови не было больше плазмодій; и больной ућхалъ домой, 
давъ слово продолжать леченіе мозгомъ еще 2 мфсяца. Недавно л получиль отъ него 
св®д®ніл: онъ совершенно здоровъ; физическія и психичесмя силы не оставляютъ 
желать ничего лучшаго». 

Ш. «Гэморралическаа пурпура. Учитель, 44. лЪтъ, женат. Ни сифилиса, ни болот- 
ныхтъ болзней не имфлъ. Киветь теперь въ удовлетворительныхъ · гигіэническихъ 
условіяхъ. Воя семья здорова; наслЬдетвенности никакой. Жизнь ведетъ трезвую и 

0) Д-ръ Ө. К. Алекевевь. Костный мозгь, какъ кроветворное средство при нЪъкото- 
рыхь хропическихъ и истощаощихъ болъзняхь, Врачъ, 1895, № № 38 и 39. 
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безъ излишествъ. Ъ К: а зг 
е ие Они 1898 Е опухло и сильно болбло правое голе- 
были поражены. Въ поражении ре К е ра аон он 
ова 1 женія были сильно ограничены. Кромђ 
того, въ первое же посфщене отмЪчена, т сравненію съ лЪвой 
ная атрофія правой; точно также и межкостныя прост ее ет аа 
сравнен1ю съ таковыми-же лбвой, были много глубже. нЕ в р = 
ствительность на правой толени и кисти были уменьшены Поче Е 6 ОСЕ. 
тельно измЪнился: изъ красиваго и прямого превратился Въ 8 а рзи 
объясненію больнато, потому, что пальцы правой руки асре ж 
т ли и не могли уже 
Е аа нира ето ааа Никакой предшествовавшей кеа ы 
2 зт голени Ъ 
лавняго происхожденія и больнаго не особенно нне аа Е о т 
ге на т поражен! сустава. Большія количества сахивалоновнотаго 9 
а рес нау окан ихтіолъ и давящая повязка не оказали сколько-ни- 
Ане в ара упорно держалась, а боль была до того сильна, что 
кан чамъ. Въ виду упорности страданія и явной наклонности его 
р ъ хропическую форму, назначены были іодъ внутрь и мБетпыя ванны изъ 
Чокракской грязи. Такое леченіе нфсколько ослабило тяжесть страданія, но оп нЕ 
все-таки оставалась; подвижность въ составЪ была уничтожена; вся кожа е 
представлялась опухшей и блестяшей. Больной относился къ своей стопБ, какъ къ 
чему-то постороннему, хотя всякая попытка наступить на нее вызывала а ую 
боль. Такъ тянулось дфло до августа 1893 г. Въ это время больной могъ пройти а 
ломощ1ю палки, сильно прихрамывая на правую ногу, лишь очень небольшое за8- 
столніе. Къ этому времени ва кожф правой голени появились незначительный а 
и продольныя сухіл трещины; какъ на правой кисти, такъ и ва лВвой, на тыльной 
поверхности, образовались пебольшія кровоизліянія, съ чечевичное верно; вать он 
стали увеличиваться, и нфкоторыя изъ нихъ дошли до небольшато воложекаго о 
ЦвБта они были синеватобагроваго, при давленін не пропадали и сае 
нћкоторое время, начинали всасыватьел, причемъ цвётъ ихъ постепенно ићнался, 
перехода въ грязпо-желтоватый; послБдовательныхъ шелушенй на мвстахъ к ово, 
изліяній не было. ВмЪсто всосавшихся гэматомь въ соеБднихъ мфетахь зне ати 
повыя, причемъ никогда пельзя было убЪфдиться въ связи ихъ съ какими-либо тра- 
уматическими вліяніями. Нужно добавить еще, что кожа пораженныхъ кистей = 
пальцевъ рукъ была отечна; вышолнен!е какихъ-либо тонкихъ движеній паприм®ръ 
письмо, было невозможно. Кром того, такіе-же гэматомы появились нв. обфихъ уш- 
ныхь раковинахъ, занявъ, главнымъ образомъ, завитки. Лицо потеряло выравитель- 
пость, сдфлалось одутловатымъ. Органы дыханя, кровообращенія, пищевареніл и от- 
дЪленій оставались здоровыми. Въ такомь состоявін больной быль ноказань мною 
профзжавшему професеору-хирургу, который, явленія со стороны стопы, призналъ тар- 
зитомъ и предложилъ примфнить давящую повязку въ теченіе долго времени, что 
и было исполнено. ДЪйствительно, подъ вліяпіемъ покоя и давящей повязки е 
стопы и голеностопнаго сочлененія несколько ослабЪли, но общая хартийа болфзни 
т въ прежней силЪ. Самые тщательные поиски для выясненія причины бе 
в не Е пи = чему, и, въ-концћ концовъ я остановился на предноложен!и, 
ригрига у больного была нервнаго происхожденія, такъ какъ извЪетно, что нф-. 
которыя нервныя страданіл, какъ то: спинная сухотка, нейралыя и прочіл, могутъ 
сопровождаться кожными кровоизліяніями '). Въ пользу такого предпохоженіл го- 
ворили: симметричность поражешл и яспал атрофія межкостпыхъ пространствъ пра- 
вой кисти. Исходя изъ такого предположевіл и желал поднять тонусъ нервно-мы- 
шечнаго прибора пораженныхъ частей, л подвергазъ эти послВднія поперемЪнному 
дБйствію статическаго и постояннаго токовь. Кром} того, давалъ внутрь желъзо 
эрготинъ, а подъ кожу впрыскивалъ натріевую мышьячную соль. Особенно текши 


1) М'СаП Апдегѕоп, А ‘шедИзе оп (іѕеаѕеѕ оГ е 55, стр. 538. 
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тельныхъ результатовъ отъ такого леченія, однако, не получилось: больной влачилъ 
жалкое существованіе, съ трудомъ иснолняя свои обязанности въ учебномъ заведен; 
одна кровяная опухоль смвнялась другой; отечные пальцы потеряли упругость и спо- 
собноеть повиноваться тонкимъ движешямь, необходимымъ при письмВ. Съ лЬта 
1894 т., съ одной стороны, поощряемый усифхами Егазега, Ріхоп Маш?а и другихъ 
указавшихь на пользу кормленія свЪжимъ мозгомъ въ нфкоторыхъ болфзнахъ крови, 
а, съ другой, въ виду безуспшности прежней тераши, я предложилъ больному Весть 
невареный красвый костный мозгь, ежедневно по 1/4 фунта. Мало по малу, подъ 
вліяніемъ одного только мозга, больной сталь поправляться и къ началу академи- 
ческаго года настолько окрфиъ, что могъ уже дЪлать дальнія прогулки, даже по го- 
рамъ; отеки на нижней конечности, кистяхъ рукъ и лиц совершенно исчезли, на м - 
стахь кровоизліяній кое тд'Ъ только осталась пигментаціа; больной сталъ писать безъ 
труда и такимь же почеркомъ, какимъ писалъ и до заболфванія. Возврата болфзии 
не было, и въ настоящее время; кромћ нЪкотораго исхуданія мышцъ правой голени, 
никакихь другихъ неправильностей нЪтъ». 

ТУ. Чахотка. «Замужняя женщина, 32 т6тъ, страдала бугорчатымъ оплотићніемъ 
верхушки лфваго легкато уже 2 года. Лфтомъ прошлаго года больная эта въ теченіе м1, 
сяца лихорадила, выдфляла много гнойной мокроты съ Косп’овекими палочками; 
соотвътственпо мЪету оплотненін голосовое дрожаніе было повышено и слыша- 
лись различные хрипы. Больная подвергалась обеззараживающему и отчасти жаропо- 
пижающему леченію, но болъзнь развивалась безъостановочно, истощеніе шло впе- 
редъ, и вел картина ‚начинала походить на картину галопировавшей чахотки. При 
такихь обстоятельствахъ въ помощь упомянутому леченію было предложено еже- 
дпевно съБдаль отъ '/ до '/4 фунта костваго мозга, Мало по малу всЪ явленія стали 
уступать; больная окрпла, прибавилась въ вЪеВ и пополнЪла настолько, что преж- 
нія платья уже не сходились; лихорадка и отдфлеше мокроты уничтожилиеь, и на 
мЪетБ бывшаго пораженія оставались только удлиненное вдыхан1е и пебольшое при- 
тупленіе звука». 

У. Старикъ, лёть 60. Хроническое воспаленіе лЪваго легкаго въ теченіи 3-хъ 
лЪЬть. Въ началЪ января: грлзно-сърый цвътъ кожи, дающей большія складки велЪд- 
ствіе полнаго отсутетвія подкожваго жира; пебольшой отекъ покрововъ лица и пиж- 
пихъ конечностей; рёзкая атрофія межреберныхъ мышцу; блЪдносипеватая окраска 
слизистыхъ оболочекъ; при нормальной температурЪ учащенное дыханіе и отдышка 
при малфйшихь движеніяхъ; издали слышные отечные легочные хрипы, расиростра- 
ненные повсюду, полное опеченћніе нижней доли лфваго легкаго. Крайняя апатія и 
такая слабость, что не можеть сидфть. Въ тесенін всей своей болЪзии, частью здесь 
въ Оеодосит, а частью, и главвымъ образомъ, въ одпомъ изъ южныхъ городовъ Кав- 
каза, больной жилъ въ очень хорошихъ гигіеническихъ условахь, получал противо- 
чужеядное леченіе. Само собою разумћетея, при такихъ обстолтсльствахъ, вся задача 
лечения сводилась къ возможно скорому поднялію силъ больнаго. Между тБмъ, аппе- 
тита пе было вовсе. Поэтому л воспользовался предложеніемъ д-ра КеуШоа, профес- 
сора Женевской клиники, вводить жировыя эмульгироваппыя вещества въ кишки и 
темъ способетвовать поднятію питанін. Оъ этою цфлью больному ежедневно, на ночь, 
посл освобожденія прямой кишки отъ кала, ставилась клизма изъ 60 грм. эмульеін, 
приготовленной по формул д-ра Торріпо изъ поджелудочной железы, свиной желчи 
и рыбьяго жира !) Хотя подъ вліяніемъ такихъ клизмъ больной и сталъ чувство- 

вать себя несколько крћиче, но леченіе пришлось пріостановить, такъ какь клизма 
вызывала раздралкене кишки и поносъ. Тогда я посовфтоваль больному Беть свЬжій 
костный мозгь, ежедневно по 2 унціи. Съ тЬхъ поръ прошло 11/2 мЂеяца, и можно 
уже отм%тить слФдующя улучшенія: вісъ прибавился, отеки исчезли, силь стало го- 
раздо больше, такъ что больной по цълымъ диямъ бодрствуетъ, ходить по комнатам; 
отхаркиваніе происходить гораздо легче, не ослаблял больного и не вызывая пота» 


') Подробности приготовлен можно пайти въ «Та Ѕетаіпе плё@са]е» 1894, № 14, 
стр. 539. 
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какъ прежде. Что же касается до мъстныхъ явленій, то здфсь въ нВкоторыхъ мЪ- 
стахъ вмфсто хриповъ слышно везикулярное дыханіо». 

УТ. «Буълокрове. Жительница Өеодосіп, замужняя, 33-хъ лфтъ, многорожавшая. 
Года два назадъ начала чувствовать общее ослабленіе и легкую утомляемость; по 
времепамъ бывали маточныя, а иногда и обильныя носокыя кровотеченія. Къ этимъ 
явленіям", въ концћ прошлаго года, присоединились частыя болзненныя сердцебіе- 
нія, чувство полноты и давленіе въ лфвой !/ живота и сильно выраженная отдышка. 
Впервые изслфдована мною 20 января. Кожа и видимыя слизистыя оболочки почти 
безкровны; небольшой отекъ нижнихъ въкъ и стопъ. Подчелюстныя шейныя лимфа- 
тическія железы увеличены; органы дыханіл здоровы. Въ серлцћ малокровные шумы; 
пульсъ до 100, при нормальной температур. Селезенка, начиналсь съ 6 ребра, зани- 
маетъ всю лћвую '|» живота и доходить до подвздошной ямки и РопрагРовой связки; 
при ощупыван!и она мягка и, повидимому, безъ срощеній съ сосЪдними частями. 
Кровь, взятая изъ указательнаго пальца, по цвЪту папоминаеть мясные помои, не 
створаживается; красныя кровяныя тфльца слабо окрашены и не складываются въ 
монетные столбики. 1 бфлое тфльце на 20 — 30 красныхъ. Общее количество крас- 
ныхъ п бфлыхъ тблецъ на 1 куб. млм. около 2.000.000». 

«На основани всего изложеннаго, распознано селезеночное бфлокрове. Пред- 
ложено ежедневно съћдать 2—3 унціп костаго мозга, въ какомъ угодно вид, лишь 
бы только ке вареномъ; не приносивиие-же никакой пользы желфзо и мышьякъ были 
оставлены. Мало по малу состояніе больной стало улучшаться: отеки исчезли; носо- 
выхъ кровотеченій больше не было; сердцебіеній нЪфть уже боле 2 недЪль; окраска 
слизистыхь оболочекъ нЪфеколько лрче; кровь, изелфдованная три раза, черезъ недфль- 
ные промежутки, дала слћдующія числа тфлецъ въ 1 куб. млм.: 2.500.000, 3.700.000 и 
въ послЪдній разъ около 4.000.002. Бълыхъ кровяныхъ тђлецъ въ крови въ насто- 
ящее время меньше, пе болће 1 на 100. Селезенка тоже уменьшилась: она доститаетъ 
теперь лишь до пупочной линіи, ‘стала плотнфе и съ болфе рфзкими, мене расплыв- 
чатыми очертапіями, чђмъ въ начал леченя. До полнаго исцфленя, конечно, еще 
далеко, но есть полное вфроят!е, что при упорномъ пользован!и костнымъ мозгомъ 
больная виолнф справится съ своимъ недугомъ». 


Лично я пользовалъ костнымъ мозгомъ 72 больныхъ, въ возра- 
стБ отъ 2—80 лбтъ, страдающихъ всевозможными видами малокро- 
вія, такъ какъ въ посл®дніе годы, въ виду поразительно благопріятнаго 
его дбйствія, почти совершенно отказалея отъ прописыванія пре- 
паратовъ желфза и мышьяка, которые многіе изъ моихъ больныхъ 
принимали раньше годами, часто безъ всякаго результата. 

Почти половина дфтей, въ возрастЪ отъ 2—10 лВтъ, которыхъ 
я пользоваль костнымъ мозгомъ въ числ 24 случаевъ, страдали 
въ то же время, въ болБе или менЂе сильной степени, англійской 
болЪзнью, часто съ сильнымъ искривленіемъ костей нижнихъ ко- 
нечностей и другими явленіями, а двое изъ нихъ даже не могли 
держаться на ногахъ, веледствіе сильнаго развитія болъзни, хотя 
раньше могли уже бЪгать (2—3 лЪтн. мальчики). 

ДЪти обыкновенно принимали вытяжку весьма охотно, отъ 
1—8 чайныхт ложекъ въ день, при чемъ, для устраненія мало- 
кровія, обыкновенно требовалось 8—4 м\еяца. 

По истинЪ замфчалельно было дЪйствье вытяжки на рахити- 
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ковъ, у которыхъ исчезало малокровіе, утолщенія эпифизовъ костей, 


исправлялся желудокъ и даже замфтно выпрямлялись искривлен- 
ныя кости НИЖНИХЪ конечностей. Для полнаго устраненія рахи- 


тизма въ тяжелыхъ случаяхъ обыкновенно требовалось 5—6 мВсяцевъ, 


хотя благодвтельное вліяніе вытяжки оказывалось обыкновенно 
уже черезъ 1'!/з-—2 месяца. 

Взрослые больные принимали отъ 4—6 чайныхь ложекъ въ 
день. 

Къ сожалёнію, мнв не пришлось прослБдить за состояніемъ 
здоровья всЪхъ своихъ больныхъ въ течеше боле или менће лота вре- 
мени, такъ какъ многіе изъ нихъ, убфдившись въ благопріятномъ 
дЪъйстви вытяжки, продолжали леченіе, не нуждаясь въ указаняхъ 
врача, и сами успЪшно ее приготовляли. 

Изъ случаевъ, прослфженныхъ 3—4 месяца, слЪдуетъ отмВтиТь 
5 жепщинъ, въ возраств 25—55 лЪтъ, и 8 ДЪвицЪ, Въ возраст 
14—18 лЪтъ, которыя страдали сильнфЙйшимъ малокровіемъ въ те- 
ченіе 4—10 лЪтъ, сопровождавшимея головокруженями, одышкой, 
сердцебіеніями и даже обмороками. Изъ З дЪвиць 2 даже сена 
дены были прекратить ученье въ гимназіяхъ по причин% малокровія. 
Премы вытяжки костнаго мозга въ теченів 8—4 мЪеяцевъ совер- 
шенно устранили вс болёзненныя явленія и больныя положительно 
разцв%ли. 

Не мене благопріятное д'Бйствіе оказываетъь вытяжка кост- 
наго мозга и въ пожиломъ возраст». 

Изъ 4 случаевъ этого рода приводимъ одинъ (80-лЂтній больной 
страдалъ старческой дряхлостью и истощешемъ организма при сильно 
развитомъ артерюсклерозВ и слабости сердца). Больной долго лечился, а 
передъ назначеніемъ костнаго мозга, ему, по его словамъ, д-ръ Фин- 
кельштейнъ сдфлалъ боле 20 инъекцій спермина безъ всякаго успЪха. 
Этотъ больной сперва принималъ сырой костный мозтъ изъ телячьихъ 
трубчатыхъ костей (2 недЪни), а зат5мь—глицериновую вытяжку 
мозга п) 4 чайныхъ ложки въ день. Черезъ мБесяцъ больной, съ тру- 
домъ бродившій по комнатамъ и не рисковавшій выходить на улицу, 

на столько окрфиъ, что началъ выходить на службу. 

Это же средство приносило значительную пользу и при лечени 
чахотки легкихъ. Такъ, одна чахоточная больная, которой не при- 
шлось примЪнить подкожныя инъекщи тестикулярной вытяжки, 
подъ вмявемъ пріемовъ вытяжки костнаго мозга значительно ок- 


рпла, при чемъ у ней замђтно затихъ и самый процесеъ въ легкихъ, 
ж 
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Въ большинств случаевъ я употреблялъ глицериновую вы- 
тяжку костнаго мозга, приготовляемую вышеуказаннымъ способомъ, 
которая благоприятно вліяла на пищеварительные органы даже при 
весьма долгомъ употребленіи. Такъ, чахоточная больная принимала 
вытяжку болфе 7 мЂсяцевъ, при чемъ бывшіе прежде поносы ис- 
чезли и установилась правильная дБятельность кишечника. 

Въ 6 случаяхъ сильнфйшаго малокровія мною были примфнены 
подкожныя инъекщи физіологической костно-мозговой вытяжки, 
которая вводилась по 1—4 к. с. ежедневно. Вё этижё случаях 
набмодался наиболье быстрый устњаё, при чема во недњльные 
сроки достигались результаты, какге при внутреннемь употреб- 
лени вытяжии достигаются вг течеше мъсяцевг. 

И такъ, терапевтическое значеніе костнаго мозга теперь прочно: 
установлено. Мы видимъ, что этому простому и безопасному сред- 
ству уступаютъ ве виды малокровія, не исключая злокачествен- 
наго, которое считалось до сиз порг ивизлечимым и безусловно 
смертельным; оно не замБнимо при леченіи англійской бол%зни и 
приносить существенную пользу при всфхъ вообще истощающихъ. 
болфзняхъ, не исключая старческаго маразма и чахотки легкихъ. 

НЪтъ сомнфн1я, что въ скоромъ будущемъ еще болБе расши- 
рится область примф$неня костнаго мозга, какъ средства кровет- 
ворнаго, которое замћнитъ намъ вс другія, примфняемыя до сихъ. 
поръ только потому, что у насъ не было лучшаго. 


Б. Селезенка. 
1. Физіологія селезенки. 


По анатомическому строенію селезенку относять къ лимфати- 
ческимъ железамъ !). Какъ и щитовидная желЪза, она не иметь. 
выводнаго протока. Этотъ органъ, повидимому, отсутствуеть толь- 
ко у весьма не. многихъ животныхъ, и какъ она различна у разныхъ 
позвоночныхъ животныхъ относительно ея величины, такъ она у 
веБхъ одинакова по своему весьма запутанному строенію, 


У вефхъ животныхъ селезенка окружена капсулою изъ облегающей ел брю- 
шины; 01'ъ капсулы идутъ внутрь органа многоразличныя перекладины и перекладинки, 
богатыя эластическою соединительною тканью и содерхащія гладкія мышечных клЪтки, 
которыя идуть въ перекладинахъ по ихъ длин. Въ этой сЪти перекладинъ лежить такъ 
называемая мякоть селезенки, которал, при поперечномъ разрЪзЪ органа, выстунаеть 


1) Руководегво къ физіологіп Германа, перев. Щербакова, Спб., 1887, т. 5, ч. П, 
стр. 111—123. 
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въ вид сБро-красповатой массы. При микроскопическомъ изелћдованін эта масса 
соетоитъ изъ клвтокъ, сходныхь съ лимфатическими тфльцами или бфлыми кровя- 
ными шариками, но содержатъ по большей части два или три ядра и отличаются 
отъ нихъ своею величиною. Кром лимфатическихь тлець въ мякоти встрЪчается 
также значительное число красныхъ кровяныхъ шариковъ. Если товкій разр®зъ мя- 
коти, наполнающей перекладины, обработать кисточкой подъ водой. то пох микро- 
скопомъ, увидимъ, что она состоитъ изъ тонко-нетлистой сфти аденоидной ткани, 
которая по большей части раз, ћляетъ кровеносные сосуды; сть эта сплошь выпол- 
нена лимфоидными тБльцами. 

На пути артерій мякоть скоиляется въ тфла шарообразной формы. (Мальни- 
мевы тБльца или пузырьки). Они принадлежать къ артеральнымъь влаталищамъ и не- 
вооруженному глазу представляются въ вид круглыхъ или продолговато-круглова- 
тыхъ, брло-сћрыхъ твлъ, которыя то окружають артерію. то сидятъ па пей экецен- 
трически; они окружены собственною пузыреобразною оболочкою 

Больше кровеносные сосуды (артеріи) идутъ во внутрь селезеп: п по перекла- 
динамъ; онЪ развтвллются особеннымъ образом, переходя внезапно въ комплексъ 
отростковъ, стоящихь другъ къ другу подъ острымь угломъ; эти отростки по своему 
строепію чрезвычайно сходны еъ капиллярами. Кациллярныя артеріи не вливаются 
прямо въ вены, а этотъ переходъ совершается при помощи промежуточнон ефти 
(интерцеллюлярные ходы селезеночной мякоти). Такимъ образом, селезенка, которой 
приписываютъ фупкію, одинаковую съ костнымъ мозгом», имфетъ большое съ нимъ 
сходство въ строенін и отношеши кровеносныхъ сосудовъ другь къ другу. Какъ въ 
селезен%, такъ и въ костномъ мозгу артерік прежде всего переходятъ въ лишенное 
стЪнокъ ложе, изъ котораго уже и беруть свое начало вены; это ложе нельзя раз- 
сматривать какъ простую систему пустотъ, по опо прежд всего выполняется тонкою 
петлистою сЪтью аденоидной ткани, въ петляхъ которой заложены подвижные 
элементы. 

Выходящіс изъ селезенки лимфатическе сосуды незначительны по количеству 
и по размфру. Начала ихъ, безъ сомићиія, нужво искать внутри этой железы. Мно- 
точисленные лимфатическіе сосуды заложены поверхностно подъ капсулою и въ каи- 
сул. О болфе точныхъ отношенілхъ лимфатическихь сосудовъ къ селезеночной мя- 
коти мы до сихъ поръ зпаемъ весьма мало. 


При химическомъ изелфдованіи въ селезенкъ находятъ: бЪл- 
ковое вещество съ значительнымъ содержаніемъ желфза, мочевую 
кислоту, гипоксантинъ, ксантинъ, лейцинъ, тирозин, летучія жир- 
ныя кислоты (муравейную, бутириновую и уксусныя кислоты), 
молочную кислоту, янтарную кислоту, инозитъ, сциллитъ, спер- 
минъ, холестеринъ. Вправ ли мы на основаніи этого значительнаго 
числа продуктовъ обмфна веществъ дзлать заключеніе о ихъ физіо- 
логической важности, объ энергіи обмЪна веществъ? Проф. Виттихъ 
полатаеть, что значительное число экскреторныхь веществъ до- 
ставляютея сюда кровью и, при вялости ея движенія внутри селе- 
зеночной мякоти, здфсь отлагалотся. 

ЗИ! приписываеть селезенк® своеобразное отношенів къ же- 
лудочному и поджелудочному пищеваренію. Онъ полагаетъ, что не- 
обходимое для пищеваренія заряжен!е поджелудочной железы идетъ 
чрезъ посредство селезенки; это заряженіе не только совпадаетъ 
по времени еъ періодическимъ набуханіемъ селезенки посл при- 
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нямя пищи, но удаленів или порча селезенки уничтозкает"ь пище- 
варительную силу поджелудочной железы. Это мнфн!е не нашло 
еще полнаго подтвержденія, хотя Герценъ Г) нашелъ, что въ на- 
бухшей во время пищеваренія селезенк% образуется бродило, пере- 
варивающее бблокъ, а Огісотевеп ?) наблюдалъ, что у рта 
лишенныхъ селезенки, во время пищеваренія число красныхъ о 
вяныхъ шариковъ увеличивается не въ столь значительной степени, 
какъ у нормальныхъ животныхь. Дроздовъ указалъ также на физіо- 
логическую связь между печенью и селезенкой. 

Н»Ъсколько опредЪленнЪфе высказываются физ1ологи относитель- 
Е селезенки, какъ органа кроветворнатго, то есть въ смысл 
фабрикащи бълыхъ и красныхъ кровяныхъ шариковъ. 

ДЪйствительно, почти не существуеть разногласія относительно 
того, что въ селезенкЪ образуются бЪлые шарики крови, что въ 
ней находится цфлый рядъ переходных формъ бфлыхъ кровяныхъ 
шариковъ, начиная отъ самаго маленькаго лимфоцита и малаго 
прозрачнаго до гигантскихъ клЪФтокь съ громаднымъ круглымъ или 
овальнымъ ядромъ. При этомъ допускають %) что молодые бълые 
кровяные шарики помфщатются въ Мальпигіевыхъ т®льцахъ. зрблые 
преимущественно въ селезеночной пульпъ, а перезрзлые—въ сосу- 


дахъ. Въ М Иті р т е т 2 
д ь Мальпитіевыхъ тбльцахъ, слфдовательно, образуются мо- 


лодые бЪлые шарики; застрЪвая въ широкихъ петлистыхъ прост- 


ранетвахъ селезеночной мякоти, молодые шарики, претериъвая из- 
въ атру й там р 54 пр * 

зетный метаморфозъ, переходять здвсь въ зрфлые, а зрЂлые, 
частью, переходя въ перезрБлые, разрушаются, частью же, попадая 
въ венозные капиляры и 


селезеночныя вены, успЪвалотъь перейти 
въ перезрђлыя формы. 


Несколько боле возбуждалось сомиФній относительно крове- 


творной дЂятельности селезенки въ смысл фабрикаціи красныхь 


кровяныхъ шариковъ, причемъ нфкоторые, во главЪ съ Моштапп'омъ, 


отрицаютъ үчастіе селезенки въ образоваши красныхъ шариковъ, 


большинство зке авторовъ, представителемь которыхъ является 
КіһаЙејѕећ, считать, наоборотъ, селезенку наиболЪе важнымъ крове- 
творнымъ органомъ. 


"Га тет Риууотат «ТА 7 М 
Такъ, еще Віллолето и Мајуіо\і *), на основаніи своихъ опытовь, 


') Папаоїѕ, Физіологін человіка, стр. 226. 
*) Агер. де рһуѕіо!, погт. её рафоюя. т. Ш, 1891. 


з 5 Й є Н і 
2 ) Емельянов. О зиачоніи селезенки въ отношенш морфолотич, состава крови и 0: 
виянии ел удаленіи на кровь и костный мозгь, Дисе. Сиб. 1898. 
і суие і 
) Визохего и. Замюй, Мојеѕсћог”5 Опхегѕисћипееп, т, ХИ стр. 595 
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утверждали, что притекающая къ селезенкз кровь (артеріальная) 
богаче гэмоглобиномъ, чёмъ кровь оттекающая (венозная), велъд- 
стве его образованія въ селезенкЪ. Мајаѕѕег и Рава Г) также ука- 
зывають, что количество красныхъ кровяныхъ шариковъ въ селе- 
зеночной вен болфе, чЪмъ въ артеріи, и что селезенка содержитъ 
болфе зкелбза. чЪмъ это соотвтетвуетъ содержанию въ ней крови, 
а слЪдовательно, по мино этихъ изслЪдователей, или селезенка 
кром гэмоглобина содержитъ еще какое-то другое твло, обильное 
желфзомъ, или гэмоглобинъ содержится не только въ крови, но и 
въ самой ткани селезенки. Даже вымывая изъ селезенки всю кровь 
растворомъ поваренной соли, эти авторы находили гэмоглобинъ въ 
селезеночныхъ клБточкахъ, а водная вытяжка ИЪЪ послЪдней да- 
вала поглотительныя полосы оксигэмоглобина. Миддендорфъ а} 
Гласъ °) и Гурвичь *) своими опытами, въ обшемъ, подтвердили 
выводы этихъ авторов”. 

Къ такому зке выводу приводять опыты съ удалешемъ селе - 
венки. Такъ, Моѕіег 5) наблюдалъ послф удаленія селезенки умень- 
шеніе въ крови числа красныхъ кровяныхъ шариковъ; Лоѕаѕ 5) и 
проф. Тауберъ 7) посл удаленія селезенки наблюдали у живот- 
ныхъ развитіе малокровія въ сильнфИшей степени, а проф. К. Н. 
Виноградовъ %) убБдительно доказаль уменьшеніе въ крови тэмо- 
глобина посл выр%зыванія селезенки у собаки. 

Наконецъ, въ самое послЪднее время, д-ръ Лауденбахь цђ- 
лымъ рядомъ опытовъ доказалъ значительное уменьшеше въ крови 
гэмоглобина и красныхь кровяныхъ шариковъ послЪ вырћзыванія 
селезенки. Въ одномъ случаћ уменьшеніе тэйоглобина было столь 
значительно, что вызвало смерть животнаго па 146 день послВ 
операціи. Въ общемъ этоть изелБдователь пришель къ убїкденію, 
что селезенка принимаеть участіе въ образован гэмоглобина и 
созрфваши красныхъ кровяныхъ шариков». 


1) Сопар!ез тепаиз, 1894, р. 1511; Слеце есле, 1876, № 16. 

2) Миддендорфъ. Везйпимоте 4ез Нато о оеевацез пм Вцие Чег ла опа аб ћгепдеп 
Се зе дег Іерег ци@ Чег Міх, 10Орьевъ, 1888, диее. 

зу Гласъ, Оіе Міх 215 Ыи\И4ет4е$ Огеап. Юрьев. 1889. диес. 

4) Гурвичь, О лапіацуе Апайзен ез ха-цпа ађзтатепаеп МИ} ие$. Юръевъ. 1893, диее. 

з) Моѕіег, Ратоюзе и. Гһегаріе Чег 1еџкатіе, 1872. 

0) 1652$, Гапсепьесі?ѕ АгсШу. т. ХХУШ, стр. 157—118, 

7) Тауберъ, Медиц, Обозр., 1886. 

8) Ллуденбахь. Кроветворная дьятельноеть селезенки, Кіевъ, 18941, Приведена под- 
робная нов ииая литература, 
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Въ пользу кроветворной дфятельности селезенки имЪются 
нБкоторыя наблюденія и надъ людьми поел үдаленія этого органа. 

Говорятъ, что въ старину скороходамъ выр®зывали селезенку 
для того, чтобы избавить ихъ отъ непріятнаго чувства колотья въ 
этомъ орган при быстромъ бЪг% посл сытной пищи. На сколько 
справедливо это сказан!е, сказать трудно, хотя опыты на живот- 
ныхъ доказывають, что безселезеночныя животныя могутъ жить 
довольно долго, съ известными, правда, разстройствами въ процес- 
сахь кроветворенія. Этотъ органъ, слфдовательно, не предетавляетъ, 
повидимому, той важности для жизни, какой вправ% ожидать отъ 
обособленнаго и значительнаго внутренняго органа. 

Наблюденія надъ людьми, которымъ удаляли оперативнымъ 
путемъ болфзненно изм®ненную селезенку, дають, напротивъ, самые 
безотрадные результаты, и нЪкоторые авторы. какъ, напр., Эйх- 
горсть !), считають операцію вырЪзыван!я селезенки (спленотомя) 
врачебной ошибкой, такъ какъ почти всЪ больные умирали велфд- 
стве этой операціи, когда она предпринималась для удаленія ги- 
пертрофированной лейкемической селезенки. Хотя случаи удаленя 
такъ называемой малярійной селезенки давали нисколько боле 
утЪшительные результаты (по бо за у 2) 55,5" /0), тБмъ не мене 
въ послЪднее время многіе рбшительно возстаютъ противъ операцій 
полнаго удаленія этого органа, дБятельность когораго не можетъ 
внолн$ замфняться другими кроветворными органами, напр., кост- 
нымъ мозгомъ, лимфатическими железами, а тБмъ болфе считаютъ 
непозволительнымъ удалять блуждающую селезенку, когда этотъ 
органъ способенъ исполнять свои физіологическія назначенія 5). 

Зам%чательно, что селезенка обладаеть весьма сильною спо- 
собностію возраждаться изъ ничтожнаго остатка, что особенно на- 
глядно доказали Еліасберъ и Лауденбахъ. 

Наконецъ, работами проф. Мечникова 1) и его учениковъ уста- 
новлено, что селезенка принимаегь дфятельное участіе въ борьб% 
организма съ болъзнетворными микробами. Основываясь на своихъ 
изслфдованняхъ возвратнаго тифа у обезьянъ, проф. Мечниковъ 
уУтверждаеть, что задача освобождать циркулирующую кровь отъ 
содержащихся въ ней бактерій падаетъ на селезенку, что этотъ 


!) Эйхгорсть. Руководетво къ частной паталогіп и терашш. Т. ТУ. в. Г., стр. 21. 
*) Соизена. Хаг ]таве дег МИхехзиграмоп. Вопп, 1893, стр. 34. Дисе. 

*) В, В. Зыков. О пришиваши селезенки. Врачь, 1895, № 36. 

') Мечниковъ. Лекцій о сравнит, патологіп воспалеши. Спб. 1892. 
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органъ служить главнымъ орудіемъ борьбы организма СЪ аа 
а д-ръ Бордахъ показалъ, что послЪ удаленыя селевенки орган е. 
легче поддается болёзнетворному дЪйствио бактерій. Д-ръ ВВ > 
своими чрезвычайно интересными опытами, однако, ховав в 0 
селезенку въ отношени фагоцитоза слъдуетъ поставить на, ее 
мЪсто, а преимущественную роль въ борьбЪ съ бактеріями, по е 

1 граетъ печень. 
= тоц что селезенка весьма чувствительна ко ит 
заразнымъ болзнямъ, опухая при всякомъ инфекціонномъ ка я 
ваши, что также приводили въ связь съ дъятельнымъ участемъ 
ея въ борьб съ болзнетворными микробами. 

Посл появленія чрезвычайно интересной по мысли и выпол- 
ненію работы д-ра А. И. Кондратьева 2) наши сомннія въ ЭТОМЪ 
отношении уступаютъ м%сто полной увЪренности, | 

Этому энергичному изслЪдователю удалось извлечь изъ селе- 
зенки и надпочечныхъ железь лошадей вещество, ее. предо- 
храняеть животныхъ (мышей) отъ дБйствія микробовъ сова 
(іеіалиѕ), при чемъ оказалось, что даже при введені въ тБло безу 
словно смертельныхъ количествъ столбнячной заразы (убивающихъ 
каждую лошадь въ 8—5 дней —вісһег {0011еһе 00518 въ ан и. 
гіпр^а) выживаютъ до 50% животныхъ; у остальныхъ наступленіе 
смерти лишь болфе или менће замедляется. 

Испытавъ различные способы добыванія этого вещества, ав- 
торъ остановился на сл®дующемъ, какъ наиболБе надежномъ: во 
избъжан!е личныхъ различій отдёльныхъ лошадей, онъ беретъ заразъ 
9 или З селезенки, получаемыя описаннымъ выше безгнилостнымъ 
способомъ. Очищенные отъ жира органы разрЪзываются на куски и 
растираются на мясной машинкЪ въ кашу, собираемую въ вя 
банки, еъ широкими притертыми пробками. Тотчасъ-же прибавляется 
немного перегнанной воды, и взболтанная густая каша обливается 
равнымъ объемомъ глицерина. Наста иваніе при комнатной темпера- 
тур двое сутокъ. Отжиманіе прессомъ. Получаемая А 
жидкость вливается тонкото струею въ пятерное количество 96° /0-наго 
спирта и тотчасъ-же процфживается, Осадокъ выжимается между 

листами пропускной бумаги и высушивается въ ток сухаго воздуха 


1) Вериго. Роль бълыхъ шариковъ. кикр защитников крови, "Теченіе сибирской язвы 
у кролика. Воепно-Медиц. Журн. 1892, декабрь; 1893—майї, понь. ее мы 
| 1) Д-рь А. И. Кондратьевь. Къ вопросу о самозващит» животнаго оргавизма против 
бактерійныхъ заражен. Врач, № 15, 1895; 1896, №№ 4, 5, бит. 
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при комнатной температур. Совершенно сухой осадокъ смфшивается 
съ 10 частями, по вЪсу, воды. Для полнаго разбуханія и растворенія 
его помф щалютъ на ледникъ, часовъна 10—12; затфмъ жидкость отцБ- 
живаютъ. Въ бурый, совершенно прозрачный растворь переходить 
лишь незначительная часть осадка. Повторное извлечен!е водою нерас- 
творившейся части не даеть уже дфйствующаго начала. Не смотря на 
всевозможныя безгнилостныя предосторожности, получаемая жид- 
кость, все-таки, иногда оказывается засоренною микробами, которые 
ростуть въ ней безпрепятственно и, по видимому, весьма скоро 
разрушаютъь дЪйствующее начало, что нервдко и было источникомъ 
неудачъ при опытахъ. Поэтому необходимо полученный растворъ 
обезплодить нагрБваніемь въ обыкновенныхъ 
минутъ до 55° 


пробиркахь на 10 
Ц., три дня подъ рядъ или даже —- второй разъ черезъ 6, а 
посл®дній черезъ 24 часа послЪ перваго нагрвашя. Этого вполн% 
достаточно для обезпложенія, Растворъ. при этомъ, слегка мутится. 
Прибавленіе хлороформа мене надежно, хотя и не вліяетъ на ва- 
щищающія свойства. | 

ИРидкость, полученная этимг способомь, при пачаль (сжедиев- 
ныже) впрыскиванй (по 1 к. с. вг брюшину) за трое суток до 
зараженія, вә огромном большииствь случаевг зашищаетг мышей 
оть безусловно смертельно количества столбнячной разводки, 
въ количеств 50%. 

Весьма полезнымъ оказалось вторичное 


осазкденіе жидкости 
5 объемами безводнаго спирта. 


Получаемый необильный осадок 
снова высушивается; въ 4%/0-ный растворъ онъ легко переходить 
почти сполна. Чаще всего такой растворъ гораздо надежнђе первичнаго 
въ смыслБ дбйствія, но въ нбкоторыхъ, немногихъ опытахъ защи- 
щающее вещество оставалось большею частью въ спиртномъ про- 
цд. Будучи выпаренъ въ пустот до-суха, посл дш даваль жел- 
товатый остатокъ, легко растворимый въ вод№ и защищавшій мы- 
шей въ количеств 50%. Отсюда видно, что дЪйствующее начало 
осаждается спиртомъ невполиъ. Устранить это неудобство при до- 
бывани до сихъ поръ еще не удалось; и получаемый продуктъ не- 
обходимо каждый разъ испытывать на животных, 

Изъ другихъ способовъ надежнЪе другихъ оказался способъ 
извлеченя защищающаго вещества перегнанною водою съ примесью 
известковой. 

О природф этого вещества, говорить авгорь, судить въ на- 


стоящее время очень трудно. такъ какъ, не говоря о другихь жид- 
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костяхъ, даже и вторичный спиртный осадокъ глицериновой вы- 
ляжки изъ селезенки, почти вполнЪ% растворимый въ вод% въ бурую 
жидкость, представляетъ, очевидно, смесь многихъ веществъ, не 
исключая и бЪлковъ, тогда какъ полученный дробнымъ осажденіемъ 
посл сЪрнаго аммошя скудный осадокъ. очень дЪятельный физіо - 
логически, при раствореніи давалъ прозрачную, безцвЂтную жидкость, 
недававшую не только бфлковыхъ реакцій, но и біуретовой пробы. 

Догадки о свойствахъ даннаго вещества сводятся къ слБдующему: 

1) Оно принадлежитъ кл%точкамъ органовъ и извлекается, вЂро- 
ятно, только посл нарушенія цблости послфднихь водою. Соки 
органовъ не содержатъ его почти вовсе. Въ сывороткВ лошадиной 
крови оно находится въ ничтожномъ количеств, дающемъ лишь 
вамедленіе смерти животныхъ при заражени столбнякомъ. 

2) Не принадлежитъ къ бЪфлкамъ. 

8) ПримЪеь послфднихъ —альбуминовь, и глобулиновъ, — по 
видимому, даже вредить проявлению защищаюшихъь свойствъ. 

4) Оно выдерживаеть повторное нагрваніе (3—4 раза) до 
55% и даже 60° Ц. въ течети 10 минуте; 15 минутное пагрвваніе 


въ текучепаровомъ прибор уменьшаетт д'бйсте незначительно. 

5) Діализирустъ крайне медленно. 

6) Отчасти, но далеко невполн, увлекается изъ растворовъ 
осадками механически. 

(0), Легко растворимо въ вод и въ водномъ глицерин. 

Безводный спиртъь его осаждаеть. Хлороформь не вмяеть. 
Очень слабыя щелочи не измЪняють. Кислоты, напротив, сильно 
вредят, даже въ очень слабыхтъ растворахъ. 

Указанныя свойства приводятся лишь предположительно и не 
могуть считаться окончательно установленными, 

І Почти већ получаемыя авторомъ жидкости давали реакцпо на 
сперминъ, однако опыты убфдили его, что 6/2—.10712 никавиже за- 
шииниощись свойствь при столбнякь не иметь и составляеть 
вг жидкостях лишь иедуйствующую прилиьбь. Этотъ выводъ под- 
твержхдается и тремя рядами опЫтовЪ, произведенныхъ имъ парал- 
лельно со сперминомъ и защищающими жидкостями, Мы имБемъ, 
слЪдовательно, еще новое доказательство того, что сперминъ не 
играегь той роли въ организмЪ, какую ему старается приписать его 
изобрЪтатель. с 

Итак, селезенки представляетв изд себл важный оля жизни 
органё, который принимиеть дъятельнос учасце 90 кроветворени 
р. 
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вё смысль фабрики кровяныхь шариков и образованди гэмогло- 
бина,— этого драгоцьниьййиаго для нашего организма вещества; 
она участвуете также вг усвоеши вводилыхг пищевых вещества, 
хотя мы еще ие знаеме подробностей этой фунищи; наконец, она 
играет могуществеииую роль вг борьбь организма сё бользнетвор- 
ными микробами и содержитг вещества, зашиицающия организме 
(подобно тестикулярной вытяжкь) отг заражения столбиячными 
и, быть можетв, другими бользнетворными микробами. 


2) Свойства селезеночной вытяжки. 

Какъ водная, такъ и глицериновая вытяжка изъ селезенки 
приготовляется по общимъ правиламъ. | 

О физіологическомъ дфйствти селезеночной вытяжки имЪется 
еще мало наблюденій. 

Такъ, д-ръ Зеленскій !), впрыскивая животнымъ въ полость 
брюшины настой селезенки, наблюдалъ рЪзкое увеличеніе гэмогло- 
бина и красныхъ кровяныхъ шариковъ, на основаніи чего этотъ 
авторъ утверждаетъ, что селезеночный настой заключаетъ въ себћ 
необходимые для возрожденія крови вещества, вырабатываемыя 
клБточною дБятельностію этого органа, равно какъ и запасной ма- 
теріалъ, который, въ случа надобности, перерабатывается клфточ-. 
ками въ кровяной пигментъ; въ ткани селезенки, слФдовательно 
заложены вещества, изъ которыхъ клЪфточки ея вырабатываютъ 
гэмоглобинљ. 

Термогенныя свойства селезеночной вытяжки изучены д-рами 
Войх и Коцдпёх. Первый еще въ 1888 г. опытами на животныхъ 
убБдился, что спиртовая вытяжка изъ селезенки повышаеть тем- 
пературу при подкожныхъ инъекціяхъ въ громадныхъ, правда, коли- 
чествахъ. Д-ръ Коцдиёѕ въ своихь опытахъ примфняль водную вы- 
тяжку селезенки, которую вводилъ въ вены кроликамъ въ количеств? 
З куб. стм., при чемъ наблюдалъ повышеніе температуры 1—1 */э° 
на нЪсколько часовъ. По моимъ наблюденіямъ, введение подъ кожу 
кроликамъ и морскимъ свинкамъ 10 куб. сант. фивіологической 
вытяжки не вызывало замЪтнаго повышенія температуры, что за- 
мфчено мною и на людяхъ. 

Производя параллельные опыты надъ морскими свинками, у 
которыхъ вызывалось малокровіе обильными кровопусканіями (изъ 


1 ві "кі ‘б 
) Фивіологическій сборникъ А, и В. Данилевекихъ, т. И, стр. 385—461 


артеріи зрегта@сое при кастраціи) совмЪстно съ голоданіемъ, я уб%- 
дился, что животныя, получавшія по 1 куб. стм. физюлогической 
вытяжки селезни ежедневно, гораздо скорфе поправлялись, чё мЪ. 
контрольныя зжкивотныя, при чемъ и количество красныхъ кровя- 
ныхъ шариковъ у нихъ наростало гораздо скорЪе, чЪмъ у посл днихъ. 
Къ сожалфню, ми не пришлось вести протоколы счета кровяныхъ 
шариковъ систематично, изо дня въ день. 


3) Терапевтическое примбнене селезенки при леченім лимфаденом» , 
бблокровія, болотнаго хүдосочія и возвратнаго тифа. 


Основываясь на нашихъ представленіяхъ 0 физіологической 
дъятельности селезенки, этотъ кроветворный органъ, подобно кост- 
ному мозгу, слБдовало примнять прежде всего для лечешя мало- 
кровія, особенно тБхъ его формъ, которымъ В. Узгеһоу далъ назва- 
ніе селезеночнаго малокровая, такъ какъ при нихъ болЪе всего бываетъ 
поражена селезенка, хотя практически, чаще всего мы имћемъ дЪло 
со смЬшанными формами этого страданія, при чемъ, въ различной 
степени бываютъ поражены вс три органа, служащіе для образо- 
ванія крови. Мы уже и видли, что костный мозгъ излечиваеть 
веб виды малокровія, не исключая селезеночнаго и лимфатическаго, 
что еще разъ указываеть на общность дБятельности трехъ глав- 
ныхъ кроветворныхъ органовъ; теперь, прежде всего, слЪдовало бы 
испытать пфлебныя свойства селезенки при већхъ видахъ мало- 
кровія. 

Если селезенка дЪйствительно играетъ могущественную роль 
въ боробЪ организма съ болЪзнетворными микроорганизмами, то этотъ 
органъ слБдовало бы также испытать при заразныхъ заболЂваніяхъ, 
особенно тБхъ, которыя сопровождаются появленіемъ паразитовъ въ 
крови, какъ, напр., возвратный тифъ, болотная лихорадка и т. п. 

Къ сожалфнію, къ изученію цвлебныхъ свойствъ селезенки 
только еще приступлено. 

Къ леченію болЪзней селезенку впервые примЪнилъ д-ръ Јалпеѕ 
®. Віошіеја *). 

Онъ испробовалъ въ одномъ позднемъ и 6086 ушенно безнадеж- 
номё случаь лимфаденомы, у 19-литияо мальчика, пормлеше 
овечьею (возможно свњжею), слета поджаренною селезенкою, причемъ, 
для поджариванія, вмЪсто коровьяго масла, употребляли растоплен- 


') «Врачъ», 1893, № 18, стр. 528. Тһе Вісі Мей. Јоџт, 21 окт. 1893 г, 
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ный свБжій костный мозгъ. Больной съБдалъ по селезенк въ 
сутки. Черезъ мђсяцъ отъ начала кормленія онъ умеръ. (06щее с0- 
стояше его, однако, рљзко улучшилось подъ вліяніемъ средства: 
самочувстве поправилось настолько, что больной сталъ жаловаться 
только на трудность находить себф удобное положеніе, велёдствіе 
огромной селезенки и наклоненія головы въ сторону, вслдетвіе 
огромныхъ зкелезистыхъ массъ на шеф. Такимъ образомъ, говорить 
авторъ, «хотя леченіе и не въ состояніи было продлить жизнь боль- 
ного, но все-же сдБлало ему смерть боле легкою». 

Подобный же случай лимфаденомы мн пришлось наблюдать 
совместно съ д-ромъ И. И. Лапинымъ. Больная 30-лътняя женщина 
имла цлый пакеть затвердђлыхъ лимфатическихъ железъ на пра- 
вой сторон шеи, такъ что она съ трудомъ могла повернуть голову; 
при подробномъ осмотр, значительной величины железа, почти въ 
куриное яйцо, найдена и въ брюшныхъ покровахъ и многочислен- 
ныя——въ паховыхъ областяхъ; сильное малокрове и исхудан!е. Эта 
больная около тода было пользована нами наружнымъ и внутрен- 
нимъ прим$нешемъ іодныхъ препаратовъ и друг. безъ всякаго усп%ха, 
такъ какъ опухоли на шеЪ все увеличивались. Тогда было назна: 
чено кормленіе слегка проваренными или прожаренными селезенками, 
которыя больная пріобрътала на СЪнной, что она охотно и сдфлала, 
съђдая 2—8 селезенки въ день. Въ теченіе 6 недфльнаго срока, 
при чемъ одна недфля была пропущена, по! случаю говЪнья, больная 
оправилась на столько, что имђла почти цвътущій видъ; опухоли 
на шеф и въ пахахъ размягчились и значительно уменьшились, такъ что 
уже не причиняли больной прежнихъ страданій, а опухоль въ брюшныхь 
стЪнкахь совершенно исчезла, оставивъ пустой мёшокъ (чего прежде 
никогда не приходилось видть). 

Глицериновую вытяжку селезенки (по 4 чайныхъ ложки въ 
день) я испробовалъ у 6 малокровныхъ больныхъ, женщинъ и дђ- 
вицъ (20—30 лЪфтняго возроста), при чемъ всф больныя поправи- 
лись въ течеше 2—3 м%сяцевъ, тогда какъ раньше не помогали 
ни желфзо, ни мышьякъ, принимаемыя больными въ теченіе ифлаго 
ряда лЪтъ. 

Подкожныя инъекщи были примфнены мною въ 1 елуча% 
малокровія съ лимфаденомой на шев у 18 лЪтн. мужчины, кото- 
рый поправился въ течен!е мфсяца при ежедневныхь инъекціяхъ 
по 1 куб, с. физюлогической вытяжки, которыя не вызывали ни 


м%стной, ни общей реакціи. Въ этомъ случаЪ леченіе было порази- 
тельно усиЪзшно. 

Весьма интересные случаи сообщилъ д-ръ бачахе Соцвіп ') 
(Марсель), въ которыхъ онъ съ успфхомъ примБнилъ подкожныя 
инъекціи селезеночной вытяжки при болотномё а%удосочін. 

Вытяжка приготовлялась въ ОоПесе їс Егапсе изъ бараньихъ 
велезенокъ по способу д'Атѕопуаря. 

Воть эти случаи: 

1. Морякъ, 45-лЪтъ, во время 6-лФтняго пребывашя въ Кита и Тонкии% забо- 
лфлъ злокачественной лихорадкой и лЪчилея впрыскиваніями хинина. Съ т№хъ поръ 
лихорадка, появлявшаясл неправильно и преимущественно въ скрытой форм%, ис 
кокидала больного; по временамъ бывали боли въ лЪвомъ подреберьЪ и подъ ложеч- 
кой. Вернувшись въ 1891 г. во Фраццію, больной совершилъ еще ифсколько плаваній 
въ Америку. За 8 мъсяцевъ до обращенія къ автору, боли въ животВ увеличились, 
а 5 мвеяцевъ пазадъ больной замфтиль болъзненную опухоль въ лЪвомъ подреберь%. 
При изелБдованіи, 10/у 1894 г., больной оказалея сильно исхудавшимъ и слабымъ; 
Ъвое подреберье и надчревье очень болфзненны; жажда, поносъ и рвота; живот" 
вздутъ; водянки нътъ; селезенка только на 2 пальца пе доходить до подвздошной 
өсти, а пероднимъ краемъ достигаеть ло средней линіи живота, покрывая желудокъ; 
у оспованіл сердца малокровный шумъ; печень на 2 пальца выходитъ изъ подъ лож- 
ныхъ реберъ; вЪеъ 48 кило. Назначены молочное лечене и Уісһу. 15[№ въ нЪкото- 
рыхъ краспыхъ шарикахъ замфчены амебоподобныя образованіл съ пигментными 
зернышками; краспыхъ тфлець 3.000.000, бфлыхъ 8.000. Мочи 1'/4 литра, со слћдами 
б%лка и желчи. Въ течеше 15 дней больной получалъ мышьякъ, хининъ, а затБм'» 
етрихнинъ; была исиробована и электризаціл селезенки, но размВры послћдней пе 
умевьшались. Тогда авторъ 1-го іюнл вирыснулъ 1 гри. вытяжки изъ селезенки. Въ 
елЪдующіе дни количество ел постенепно было увеличено до 10 грм. ВеЪхъ впрыски- 
ван! й было сдЪфлано 35. Въ началћ 2 раза было повышеніе температуры на 1% 3 раза 
вельдь за впрыскиваніемъ появлялись твердые узлы, съ орфхъ. Съ 6-го дня было 
замВчено сильное мочегонное дъйствіе. Посл 10-го впрыскиванія больной веталъ съ 
кровати. 26/ут плазмодіевъ въ крови ие было, красныхъ тблець 4.150.000, бълыхъ 
11.000; мочи 13/4 хитра, безъ бЪлка и желчи. Б/у: передній край селезенки — на, со- 
сковой линш, а пижній выходить изъ-за ложныхъ реберъ на 1'/ стм. П/уи: больной 
вернулся къ своимъ занятіямъ; 1/ӯпІ онъ вћеилъ 64 кило. 

0. 23-л6тній больной привелъ 1'/2 года въ ТонкинЪ; въ маЪ 1893 г. перенесъ 
кровавый поносъ. затвмъ гнойное воспаленіе печени; въ ноябрЪ бурный приступь 
перемежной лихорадки, уступившій хинину; еъ тЪхь поръ приступы еъ неправиль- 
ными промежутками. З/уг исхүданіе, желтый цвътъ кожи, малокровные шумы, боль 
въ лВвомъ подреберьЪВ; селезенка на 3 пальца пиже ребернаго края; передній край ея 
на б стм. отъ средней линім; поносъ; красныхъ · шариковъ 3.200.000, бълыхъ 9.000; 
вфсъ тБла 50 кило; въ моч} бБлокъ. 12/ут по 30/у1 4 раза обильные поты и, какъ у 
1-го больного, выдВленіе 200—360 грм. мочи черезъ 10—15 минуть послф впрыскива- 
нія. 18/упт состолвіе хорошее, вћеъ тЪла 63 кило; селезенка не выдается, передній 


край на 15 стм. отъ средней лини; боли исчезли; красныхъ т’лецщь 4.000.000, 6%- 
лыхъ 11.5000; моча безъ бфлка. 


ДалЪе, д-ръ Рае! СтИхшаюи Г) (Парижъ), случайно наблюдав- 
шій больныхъ въ Бухарештђ, которые, страдая хроническимъ бо- 

1) «Врачь», 1895, № 6. МопреШег плё4., 12 окт. 1894. 

2) «Врачъ», 1890. № 3. 
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лотнымъ худосочіемъ, тщетно лечились хининомъ, мышьякомъ, 
водой и другими средствами, рБшилъ испытать леченіе селезенкой 
и костнымъ мозгомъ быковъ. Въ 4 приводимыхъ имъ случаяхъ 
результаты получились поразительные, хотя лечене было весьма крат- 
ковременно. 


І. У торговца овощами, З4-хЬть, въ послфднйя 5 лћтъ часто бывали ириступы 
перемежной лихорадки. Оъ 1894 г. начались болЪзненныя ощущенія въ области се- 
лезепки. Силы стали падать. Къ автору больвой явился сильно истощеннымъ, съ 
землисто-грязной кожей и отекомъ у лодыжекъ. Громадная селезенка занимала, не 
только лЪвое подреберье, но и часть лЪвой подвздошной ямки. Не смотря на сердце- 
біеніе и отдышку, въ сердцЪ, легкихъ и почкахъ ничего болћзвеннаго не было. Пре- 
кративь всякое другое леченіе, авторъ пазначилъь больному за каждой тлой 
по 50 грм. свЪжей, сырой изрубленной бычачьей селезенки съ однимь яичнымь жели- 
комь и 10 гри. костнаго бычачьяго мозга. Въ 25 дней такого лечения больной 
прибавился на 10 фуптовъ; цвЪтъ кожи поправился, отдышка, сердцебіеніе и отекъ у 
лодыжекъ прошли. Только селезенка. хотя и стала гораздо менфе болъзненной, но, 
повидимому, не уменьшилась. 

П. Во 2-мъ случаф приказчикт утверждалъ, что никогда не страдалъ перемеж- 
ной лихорадкой, по года 2 тому пазадъ сталъ худВть и чувствовать боль въ лЪвомъ 
подреберьв. Въ то же время у него началась лфвая надглазничная пейральгіл, повто- 
рявшаяся черезъ правильные промежутки времени. Авторъ нашелъ рЪзкое малокро- 
ве и увеличенную селезенку и назначилъ то же леченіе, что и въ первомъ случа%. 
Спустя 15 дней получилось ясное улучшене. Умевьшилась и селезенка. Надглазпич- 
ная нейральгія, неуступавшая прежде никакому лечению, стала менће сильною и ме- 
не частою. 

Ш. Извозчикъ, 23-ми лЬть, страдаль перемежными лихорадками съ дЪтетгва. 
Р»зкое бозотное худосочіе, исхуданіе, малокровіе, землистый цвЪть кожи, большая 
селезенка. ПослЪ 20-дневнаго леченія селезенкой и костпымъ мозгомъ больной го- 
чувствовалъ себя несравненно лучше и пополнЪлъ, но селезенка не уменьшилась. 

ГУ. Подрядчикъ, 40-лфтъ, страдалъ болотными лихорадками лЪфтъ 20. Сильное 
болотное худосочіе, съ чрозвычайнымъ истощеніемъ и малокровемъ. Громадвая се- 
лезенка занимала всю лБвую !/г полости живота и часть лЪвой подвздошной ямки. 
Печень была тоже увеличена и выдавалась изтъ-за реберъ на 2 поперечныхъ пальца. 
Ни водянки, пи желтухи не было. Отекъ у лодыжекъ. Въ моч ви б$лка, ни сахара. 
Больному было назначено по 200 грм. селезенки и по 40 грм, костнаго мозга. 
ПослЪ 55-дневнаго леченіл найдено значительное улу шеніс: больной прибавился 
въ вБев, сталъ Фоть, отеки у лодыжекъ исчезли, но печень и селезенка, повиди- 
мому, не изм нились, 


Авторъ давалъ бычачью селезенку лишь потому, что ее легче 
было достать; но онъ думаеть, что свиная селезенка, такъ какъ 
свинья, подобно человъку, животное всеядное,—быть можеть, дала 
бы болфе быстрые результаты. СмЪеь изъ селезенки съ костнымъ 
мозгомь и яичнымъ желткомъ больные Бли безъ особеннаго отвра- 
щенія. 

Въ послёднюю эпидемію (1895 г.) возвратнаго тифа въ С.-Пе- 
тербургБ я имЪфль возможность примфнить подкожныя инъекціи 
селезеночной физіологической вытяжки двумъ больнымъ, одержи- 
мымъ этою болЪзнью. Діагнозъ въ обоихъ случаяхъ былъ установ- 
ленъ микроскопическимъ изелъдованіемъ крови. 
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1 случай. Больной 27-лфтній мужчина. ПослЪ незначительнаго недомоганія 
16 ноября, у него появился потрясающій знобъ съ поднлтіемъ температуры вечеромъ 
до 40,3° О. Утромъ, 17 ноября, при темпер. 39, была взята капля крови, въ которой 
обнаружены спириллы возвратнаго тифа, а вечеромъ, при темпер. 40,1° С., была сдф- 
лана 1 инъекціл селезеночной вытяжки въ количествВ 10 куб. саит. 18 нолбря утрен- 
няя температура была 38,6%, —едЪлано 2 инъекція 10 к. с.; вечеромъ температура 
была 38,1°.—едБлана 3 ипъекція того же количества. Больной провелъ ночь спокойно 
и слегка потфлъ; темпер. 19-го утромъ 37,7 при весьма хорошемь самочуветвіи, —сд'ћ- 
лана 4 ипъекція 10 к. с.; вечеромъ температура была 37,2,—5 пнъекціл. Во взятой 
каплђ крови спирахеты пе найдены. 20, 21 и 21 едБлано было еще по 1 инъекциг 
б куб. с. вытяжки при совершенно нормальной температур и удовлетворительномъ 
общемъ состояши. Больной веталъ съ постели и быстро поправилел; возврата пе было. 
Изъ лекарствъ больной получаль только соляную кислоту съ сирономъ. 

2 случай. 492-лбтпій мужчина заболЪлъ 8 декабря; температура вечером 39,3° 
въ крови найдены спирохеты. Какъ и въ предъидущемъ случаћ, лечене начато со 
о дня бол®зни (9 дек.), при чемъ утромъ и вочеромъ было введено под'т кожу по 
10 к. с. селезеночной вытяжки (утромъ температ. была—39.2°, а вечеромъ—38,4°). 
10 декабря инъекщи повторены, ири чемъ утромъ температура была 83,1, а вече- 
ромъ—37,6°. ДальнЪйшія инъенциг 11, 12, 13 и 14 дек., по 10 с., производились при 
нормальной температур, больной быль ва ногахъ и чувствоваль себя весьма хорошо. 
Возврата не было. 


Было-бы легкомысленно выводить общія заключенія на осно- 
ваніи двухъ вышеприведенныхъ случаевъ, тзмъ не менфе, нельзя 
умолчать, что дъйствіе селезеночной вытяжки здфсь было порази- 
тельно благопріятно, совершенно измфняя теченіе болђзни. Мы ви- 
димъ, что эдЪеь, вмфото ожидаемаго критическаго падешя темпе- 
ратуры черезъ 5—7 дней, считая отъ потрясающаго зноба, она 
упала бевъ критическихъ пертурбацій на другой день леченія со- 
вершенно спокойно, при наилучшемъ самочувствии больныхъ. Не 
менфе замфчательно и то, что больные были избавлены отъ по- 
слБдующихъ возвратовъ болфзни. Весьма желательно провфрить эти 
набшоденія на возможно большемъ числБ случаевъ. 

Итакъ, надежды, возлагаемыя на цђлебныя свойства селезенки, 
вполнЪ оправдываются. Она оказываеть могущественное дЪйстве 
не только на малокровіе, зависящее отъ разстройства этого кро- 
ветворнаго органа, но и на малокрове лимфатическое, что, повто - 
ряемъ, еще разъ доказываеть правильность нашихь физіологиче- 
скихъ воззрвній относительно взаимодђйствія кроветворныхъ орга- 
новъ. 

Оказывается, далЪе, что наши надежды на это средство были 
не напрасны и при леченіи имъ #улселдныл:г бользней крови. 'Те- 
перь несомнЪнно, что болотное худосочіе, вызываемое болЪзнетвор- 
нымъ дБЙствівмъ на кровь плазмодій болотной лихорадки, противъ 
котораго часто были безсильны вев наши антечныя снадобья, съ 
усиЪхомъ будетъ излечиваться примфнешемъ этого простого сред- 
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ства. Будемъ надЪться, что въ һедалекомъ будущемъ выяснится 
терапевтическое значеніе селезенки и при другихъ болфзняхъ, за- 
висящихъ отъ поступленія въ кровь болЪзнетворныхь микробовъ, 
напр., при возвратномъ тифЪ, гдЪ также получаются весьма одоб- 
ряющіе результаты; при тетанусЪ, отъ котораго она защищает 
животныхъ при опытахъ, дифтеритЪ и прочихъ заразныхъ бол%з- 
НЯХЪ. 


В) Лимфатическія железы. 


1) Физіологія лимфатическихъ железъ. 


Лимфатическія железы находятся въ различнфйшихъ мЪстахъ 
организма, всегда въ ближайшемъ сосфдотвЪ съ большими лимфа- 


тическими и млечными сосудами. 

Он представляютъ изъ себя бобовидныя тВла со вдавленіемъ, куда прони- 
каютъ кровеносные сосуды и выходять, поцходящіе къ периферіи, сосуды лимфати- 
ческіе !). На разрћзЪ железы можно различить периферическое или корковое веще- 
ство и центральное—мякотное. Остовъ железы представляеть родъ губчатой ткани, 
полостной, но сообщающейся, которая въ корковомъ веществ образуетъ грушевил- 
ныя полости, а въ мякотномъ-—-щелевидныя. Онф выполнены аденоидной тканью, а 
петли заполнены лимфаидными элементами. Самые малые элементы отличаются боль- 
шимъ круглымъ ядромъ сравнительно съ малымъ количествомъ протоплазмы, окру- 
жающей ядро тонкимъ слоемъ въ видЪ свфтлаго кольца. По величин опи равняются 
краснымъ кровянымъ шарикомъ, или даже нЪфсколько меньше ихъ. Самые крупные 
элементы въ 6—7 разъ болфе самыхъ малыхъ, и ихъ свфтлая протоплазма нердко 
содержить несколько окрашивающихся зернышекъ. 

Мелкіе элементы расиполагалотся обыкиовенно въ периферической части казк- 
дато фолликула, & крупные занималоть центральную его часть, равно какъ и продол- 
жешя фолликуловъ, называемыя фолликулярными шнурками. Кром того, здесь ветрћ- 
чаются клЪтки съ зернистой протоплазмой, хорошо окрашивающейся, въ противупо- 
ложность ядру, почти не окрашивающемуся. 

Что касается функціи лимфатическихъ железъ, то почти већ 
авторы относятъ ихъ къ органамъ кроветворнымъ. 

Еще въ 40 годахъ проф. В. Уігеһоу ”) указалъ на дЪятельное 
участіе лимфатическихъ железъ въ кроветворени. Принимая двђ 
разныя формы бБлокровія — селезеночную и лимфатическую, онъ 
раздЪляеть эти два страданія не только потому, что въ одной изъ 
нихъ исходной точкой болЪфзни является селезенка, а въ другой 
лимфатическія железы, но и по той еще причинЪ, что ветрђчае- 
мые въ крови при этихъ страданіяхъ морфологическіе элементы не 
вполнъ одинаковы. При селезеночной форм мы находим въ крови 


!) Ландовекій, О лимфатических» узлахь и костномь мозг. Руков, къ порм. гистол, 
апатоміи. 
*) Р. Вирховъ, Целлюлярная патологія, перев, Чацкина, 1866, стр. 133. 
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сравнительно ктупныя, развитыя клточки, содержания по одному 
или по нЪекольку ядеръ, и въ нБкоторыхъ случаяхъ чрезвычайно 
сходныя съ селезеночными клђточками; при ръзко выраженной 
лимфатической формЪ, напротивъ, мы находимъ клЪФточки малыя, 
всегда съ однимъ очень большимъ ядромъ, нЪеколько зернистыя и 
съ рфзкими темными очертаніями; оболочка ихъ часто такъ тоно 
прилегаеть къ ядру, что едва можно замфтить какой-нибудь про- 
межутокъ. Во многихъ случаяхъ кажется даже, что въ крови пла- 
ваютъ совершенно свободно ядра. Эти клЪфточки проф. В. Мігеһоу 
ечитаетъ отпрысками ячеистыхъ элементовъ лимфатическихъ же- 
лезъ, исторгаемыхъ изъ внутренности этихъ органовъ и уносимыхъ 
потокомъ крови. 

Совершенно ясно и опредБленно говорить о томъ-же предмет 
проф. Втйске '), который указываетъ, что лимфа, текущая отъ же- 
лезъ, гораздо богаче безцвътными тЪльцами, чЪмъ лимфа, проте- 
кающая къ железамъ. 

Вап\ег ?) также приходить къ выволу, что наиболће важная 
физіологическая роль лимфатическихъ железъ состоитъ въ произ- 
веденіи кл%точныхъ элементовъ, которые, оставаясь внутри этихъ 
органовъ лишь т0 время, которое нужно для ихъ образован я, по- 
ступаютъ затЪмъ въ потокъ лимфы и подъ конецъ способетвуютъ 
увеличению клЪточныхь элементовъ крови. 

Д-рь 10\, на основами своихъ многочисленныхь изслВдова- 
ній, говоритъ, что въ лимфатическихь железахъ образуются глав- 
нымъ образомъ самые мелків бфлые кровяные шарики. Онъ пола- 
гаетъ даже, что въ случаяхъ патологическихъ, когда нарушена 
кровообразовательная дЪятельность костнаго мозга, лимфатическія 
железы и селезенка могуть брать на себя его роль даже въ обра- 
зовани красныхъ кровяныхъ тЪлець. Въ томъ-же смысл выска- 
зывалотся Отйпрего и 111ер ?), которые считалоть лимфатическія 
железы мБетомъ происхожденія самыхъ малыхъ бЪлыхъ кровяныхъ 
тп'Блецъ. 

Д-рь Усковъ *), допуская образованіе лимфацитовъ въ лим- 
фатическихь железахъ, указываеть, что на этоть вопросъ отв чать 
съ положительностно довольно затруднительно. Работавшій подъ 


1) Учебникь физюлогш, перев. проф: Ковалевскаго, Овеянникова, Оъченова и проч. 
Т. І, 1876, стр. 199. 

=) Технически учебникъ гистология. 1881, стр. 813, 

3) Хейѕесһг. Г. Кю, Мей. 1 Вд., 1897. 

4) Кровь, какъ ткаш, 1890, стр. 27, 
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его руководствомъ д-ръ Хетагуровъ !) высказываеть предположе- 
не, что наростаніе въ крови больныхъ брюшнымъ тифомъ количе- 
ства лимфацитовъ обусловливается главнымъ образомъ страданіемъ 
при тифЪ лимфатическихь железъ, которыя, по его мнънізо, явля- 
ются мЂЪетомъ локализащи основного болъзнетворнаго начала. 

Помимо кроветворной дЪятельности, нћкоторые авторы смо- 
трять на лимфатическія железы, какъ на благодвтельные фильтры, 
задерживающіе болБзнетворныя начала и собетвеннымъ заболЂва- 
ніемъ обезпечивалоние благополучіе всего организма. На это свой- 
ство лимфатическихь железъ указываль еще Үігсһоу *), который 
говоритъ, что у лицъ, татуировавшихъ себЪ разныя части тВла, 
при втиран!и въ кожу киновари, угольнаго порошка и т. п., часть 
порошинокъ попадаетъ въ лимфатическій токъ и уносится до бли- 
жайшихъ лимфатическихъ железъ и здЪсь остается, какъ-бы на 
фильтрв. «Никогда не случается, говорить онъ, чтобы эти поро- 
шинки заносились по ту сторону лимфатическихъ железъ и дости- 
гали-бы болЂе отдаленныхъ пунктовъ, заходили-бы, напр., въ парен- 
химу какого-нибудь изъ внутреннихъ органовъ. Онъ всегда задер- 
живаются въ ближайшемъ ряду лимфатических железъ и, притомъ, 
въ кор этихъ посл®днихъ, въ слоЪ, обращенномъ къ приносящимь 
лимфатическимъ сосудамъ». По его мнЪнио, эти железы не только 
исполняютъ роль фильтровъ, ветавленныхъ на пути лимфатических 
сосудовъ, но, извлекая изъ лимфы извЪфотныя составныя части, 
воспринимаютъ ихъ въ себя, удерживаютъ и тБмъ измфняютъ хи- 
мическое свойство лимфы. 'Гакимъ образомъ, лимфа должна выдти 
изъ железы въ значительно измђненномъ видЪ, тъмъ болђе, что 
мы въ тоже время должны допустить, что железа сообщаеть 
лимфЪ извђЂетныя составныя части, прежде въ ней не находив- 
шіяся, 

Гакимъ образомъ, Утево\м, по необходимости, допускалъ, что 
лимфатическія железы обладають внутренней секрешей, то есть 
тми физіологическими свойствами, которыя Вго\уп-Званал считаеть 
неотъемлемою принадлежностью каждаго органа и ткани. Какія 
химическія измфнешя претери5ваеть лимфа, проходя черезъ же- 
левы, мы не знаемъ, и на этоть счеть имфютея лишь неопредћ- 
ленныя указанія Гмелина и Тидемана. 


1) Патолого-анатомичеекія пзићнепія крови при брюшиомъ тифь. Спб. Диес., 1891. 
*) Ор. с., стр. 144—146. 


о 


Способностью лимфатическихь железъ легко реагировать на 
раздраженіе со стороны притекающихь къ нимъ вмЪст съ лимфою 
раздражителей, будутъ-ли то механическія примфси или бол%зне- 
творные микробы, которыхъ онъ также воспринимаютъ и задержи- 
ваютъ, объясняются воспалительныя и другія ихъ опуханія по 
сосфдетву съ воспалительными или иными очагами зараженія, что 
особонно наглядно замфчается при сифилис, бугорчатк%, гнойныхъ 
и гнилостныхъ зараженіяхт. 

Итакъ, по наиболђе установившемуся мнънію, физиологическая 
дЪятельность лимфатическихъ железъ ограничивается производетвомъ 
мелкихъ лимфацитовъ или бБлыхъ кровяныхъ шариковъ. Нельзя не 
признать, что и въ этомъ отношеніи еще много неяснаго, не 
говоря о уже химической дЪятельности этихъ разсђянныхъ по всему 
тБлу органовъ. 

До послъдняго времени мы не знали даже, насколько эти 
органы необходимы для жизни и какія болбзненныя изм%ненія пре- 
терпваетъ организмъ при ихъ удаленіи; не знаемъ мы также, воз- 
можно ли пополнить недостаточную дЪФятельность этихъ органовъ 
продуктами дћятельности здоровыхъ лимфатическихъ железъ дру- 
гого животнаго, какъ это теперь выяснено для многихъ другихъ 
органовъ. 

Только недавно начали производиться попытки выяснить зна- 
ченіе этихъ органовъ для жизни, удаляя ихъ изъ тЪла. 

Такъ, д-рь А. Рокицкій ‘) удалялъ у собакъ пакетъ железь 
изъ корня брыжейки, который у хищныхъ животныхъ предетав- 
ляется собранівмъ лимфатическихь железъ брыжейки, собранныхъ 
въ одну большую, извћстную подь именемъ рапсгеаѕ Аѕе1іі, и затмъ 
наблюдалъ измЂненія крови относительно красныхъ и бБлыхъ кровя- 
ныхъ шариковъ. На основаніи своихъ опытовъ д-ръ Рокицкій дф- 
лаеть заключене, что лимфатическія железы и въ особенности 
мезентеріальныя, принималотъ дЪфятельное участіе въ выработк% 
молодыхъ элементовъ бзлыхъ шариковъ крови, и что костный мозгъ 
быстрзе и энергичнфе веБхъ другихъ кроветворныхъ органовъ 
реагируетъ на какое либо нарушеніе равновфс1я составныхъ частей 
крови, стремясь его восполнить своею продуктивною дФятельностью. 

Д-ръ Чигаевъ Я справедливо замфчаетъ, что выводъ д-ра 


3) Д-ръ А. М Рова: 
АѕеЙ (у соб: 


т 


Мох 


рохогячесиы шаміиезіз крови при удалег:и рагсголе 


2} Даее. Спо., 1994, 


7) Д-ръ М. Ф, Чигаевь. Попытка вылецить значеше лимфатичеекихь железь въ орга- 
визм собаки. Дисе. Опб., 1895. 
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Рокицкаго не даетъ еще права говорить объ особенномъ значени 
мезентеріальныхъ лимфатическихъ железъ въ кроветвореніи, такъ 
какъ неизвфстно, принимаютъ ли въ немъ участіе другія лимфати- 
ческія железы, напр., кожныя или грудной полости. Притомъ же 
онъ удалялъ сравнительно только небольшую часть железъ собаки. 

Въ своей работ д-ръ Чигаевъ задался цћлью удалить воз- 
можно большее число лимфатическихъ зжелезъ у собаки и просл»- 
дить вліяніе этой операщи на здоровье и жизнь животнаго. Выводы 
его слёдующіе: 

1) Оперативное удаленіе у собакъ лимфатическихъ железъ-—под- 
кожныхъ, брюшной и грудной полостей весьма возможно и не пред- 
ставляеть большихъ затрудненій. 

2) Собаки остаются въ живыхь только при постепенномъ 
удаленіи лимфатическихъ железъ, при единовременномъ же удалеши 
значительнато количества ихъ собаки неизбЪжно погибають, но не 
въ одинаковый срокъ: при нагноеніи въ ранкахъ живутъ дол%е, 
ч№мъ безъ него. 

3) При постепенномъ удаленіи значительпаго количества лим- 
фатическихъ железъ, собаки замЪтно жирБютъ, при чемъ ихъ харак- 
теръ часто мъняется. 

4) На мет удаленныхъ железъ иногда развивается зам\Ътное 
скопленіе жировой ткани, формой похожее на железу, но возобнов- 
ленія железы, вм%сто удаленной, ни разу не замчалось. 

5) Посл удаленія нЪкоторой части подкожныхъ лимфатиче- 
скихъ железъ, замЪчается преходящее увеличене нъкоторыхъ изъ 
оставшихся. Стойкая гипертрофія наблюдается рЪже и, притом, 
только въ нБкоторыхъ железахъ, а не во всзхъ оставшихся посл 
удаленія извъстной ихъ части. 

Гипертрофируются преимущественно — брюшныя, при үдаленіи 
подкожныхъ. 

6) Въ отдЪльныхъ случаяхъ замЪтно увеличеніе числа мелких 
железокъ въ брюшной полости, при удаленіи большаго числа под- 
кожныхъ железъ. 

7) Посл временнаго увеличенія, подкожныя железы прини- 
мають свой обычный видъ или же замЪтно атрофируются, вЂроятно, 
оть прерыванія тока лимфы на большомъ пространств%. 

8) Воздерживаясь дЪлать подробные выводы изъ своихъ наблю- 
деній, авторъ позволяетъ себ сказать, что одно несомнЪнно ясно, — 
кровь носить характеръ измЪненшй, наблюдаемыхъ при хронической 
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анеміи, съ яснымъ пойкилоцитозомъ, ядерными красными кровяными 
тЪльцами и измфненнымъ отношеніемъ красныхъ и бђлыхъ кровя- 
ныхъ тлець. 

Такимъ образомъ, физіологическая роль лимфатическихъ железъ 
сводится къ тому, что онъ вырабатываютъ мелкіе бфлые кровяные 
шарики (лимфоциты), а быть можетъ—и красные; подобно другимъ 
органамъ, онъ выдЪфляютъ и отдаютъ крови какія-то вещества, 
необходимыя для нормальной дЪятельности организма и, какъ и 
селезенка, защищаютъ его отъ болфзнетворныхь микробовъ; удале- 
не значительнаго количества этихъ железь ведетъ къ смерти 
животнаго или разстройству его здоровья, выражалощемуся наруше- 
ніемъ нормальныхъ отношеній между форменными элементами крови, 
характернымъ для хроническаго малокровія, 

Вотъ все, что мы знаемъ о физіологической дЪятельности лим- 
фатическихъ железъ. 


2) Терапевтическое примбнеше вытяжки лимфатических» железу. 
Леченіе золотухи. 


О физіологическихъ свойствахь вытяжки изъ лимфатическихъ 
железъ и о терапевтическомъ ея примфнеши литературныхъ данныхъ 
не имЪется. 

Физіологическую вытяжку изъ рапсгеаз АзеЙИ собакъ я пробо- 
валъ вводить подъ кожу кроликамъ и морскимъ свинкамъ, въ 
количеств» 1—15 к. с. Вытяжка переносилась животными легко, 
и только дозы выше 10 к. с. сопровождались кратковременнымъ 
повышеніемъ температуры. 

Глицериновую вытяжку того-же органа я пробовалъ назначать 
при томъ болёзненномъ состояніи, которое извфетно подъ именемъ 
волотухи (ѕсгорһиоѕіѕ). Какъ извЂетно, золотуху считаютъ за хрони- 
ческій туберкулезъ лимфатическихъ железъ (Косћ), хоторый обуслов- 
ливаеть весьма значительное предрасположеніе организма къ воспа- 
леніямъ, а также влечетъ за собою ту опасность, что эти перво- 
начально не туберкулезныя воспаления могуть стать туберкулез- 
ными, иначе говоря, могутъ заражаться бугорковыми палочками. 

Вытяжка примфнена мною пока въ З случаяхъ, изъ которыхъ 
2 относятся къ членамъ одного золотушнаго семейства, а именно: 
братъ, 18 лЪтъ, и сестра, 3 лЪтъ. 


Золотушныя опуханія лимфалическихь железъ особенно рЪзко были выражены 
у брата, у которато на лЪвой сторон шеи он образовали цћлый пакетъ, величиною 
съ куриное яйцо, а на правой были рубцы отъ прежде бывшихъ нарывовъ въ желе- 
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захъ; увеличенныя лимфатическіл железы легко прощупываются и на другихъ мЪ- 
стахь тђла, особенно въ пахахъ; блфденъ и малокровенъ; въ дЪтетвВ долго страдалъ 
сыпями па голов; принималъ всевозможныя средства, а желъзо и рыбій жиръ—го- 
дами. 

Вытяжка рапсгеа(іѕ АзеЙй была назначена по 4 чайныхъ ложки въ день; съ не- 
большими перерывами больной принималъ се около 3 мфсяцевъ. Леченіе увћичалось 
полнымъ успъхомъ, такъ какъ опухоли железь исчезли повсемћстно, а больной при- 
нялъ цЦвЪтущій видъ. 

У сестры больного лимфатичесыя железы были увеличены повсемЪстно, 000- 
бенно на шеф и затылк%; на головф и лиц экцематозная сыпь; сильный насморкъ; 
блЪдна, худа, частые поносы. ДЪвочка принимала вытяжку по '/з ложки 2—3 раза въ 
день весьма неаккуратно, однако черезъ мБелцъ сыпь на головБ прошла, уничто- 
жилея насморкъ, а лимфатическія железы стали мягче и меньше; полное выздоровхе- 
н1е наступило черезъ 2 м$сяца. 

Аналогичный результать получился и въ З случаЪ: 2-лфтвй 
мальчикъ поправился втеченіе 2 м%еяцевъ, принимая по 1/5 чай- 
ной ложки вытяжки 2 раза въ день, съ перерывами на 2—3 дня 


въ недЪфлю. 


ГЛАВА ХП. 
Печень. 


А) Физіологія печени. 


Благодаря установившимся въ физіологіи взглядамъ, мы при- 
выкли смотрБть на печень, какъ на органъ, отдЪляющій желчь, 
столь необходимую для процессовъ пищеваренія. 

Правда, говорить Вто\т-Б6диата, сравнительные анализы крови, 
вливающейся въ печень и выходящей изъ нея, давно заставляли 
думать, что печень обладаеть внутренней отдЪлительной способ- 
ностью (секреціей). 

етапа, Дроздовъ, В1е]о, 01. Вегпаг@, Весагӣ, Ѕесееп и многіе 
другіе !) производили сравнительные анализы крови воротной вены 
и печеночныхъ венъ и констатировали значительную разницу въ 
ея состав. Дроздовъ наблюдалъ, что кровь воротной вены боле 
содержитъ плотныхъ и минеральныхъ веществъ, жировъ, и въ 
особенности фосфорическаго натра, и, напротивъ, мене 
рина и летицина, ч®мъ кровь печеночныхъ венъ. 

ЗатБмъ Ве/агЙ наблюдалъ, что кровь воротной вены сверть- 
валась быстрЪе, чмъ кровь праваго сердца; стустокъ крови расте- 
кался, содержалъ меньше фибрина, и этотъ фибринъ, при обиліи 
воздуха, разжижалея черезъ 12 часовъ. 

Кровь печеночныхъ венъ, какъ утверждать нЪкоторые, со- 
держитъ больше кровяныхъ шариковъ, чЪмъ кровь воротной вены. 

ДалЪе, по Тюташ?у, эти шарики имфли болфе округленную 
форму и труднфе растворялись въ водЪ; отношеше бфлыхъ шари- 
ковъ къ краснымъ было 1: 170. Кровь имфла темнофлолетовый 
цвфть и не свертывалась послЪ смерти, что етапі приписываеть 
отсутствпо фибрина. Веапіѕ наблюдалъ, что въ печеночныхъ ве- 
нахъ рБдко находятся сгустки, тогда какъ они часто встр№чаются 


холесте- 


1) Д-ръ Вга, ор, с., 468—493. 
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въ другихъ венахъ. еі, Үајепііп, однако, наблюдали, что кровь 
печеночныхъ венъ можеть свертываться. 

Оказывается далће, что печеночная вена содержитг гораздо 
большее количество сахара, чъмг воротпная вена. Такъ, В]еПе даетъ 
слфдующую разницу: 

сыворотка, воротной вены .. 0,2850 
» печеночной вены. . . 0,334 ». 

Изъ этихъ цифръ слБдуеть, что кровь печеночной вены бо- 
гаче сахаромъ, чБмъ кровь воротной вены. Эти цифры сомнительны, 
но что дЪйствительно вЪрно,—это то, что, какъ видно изъ опы- 
товъ удаления этого органа, кровь, проходя черезъ печень, содер- 
житъ болЪе глюкозы; въ то время какъ количество сахара въ общей 
венозной крови не разнится отъ того же въ воротной венЪ, оно 
значительно уменьшается, когда печень исключается изъ крово- 
обращения. 

Въ самомъ дЪлЪ, исключая функцій печени удаленіемъ ея 
(МшкомзКу) или перевязкой ея сосудовъ (Воск и Номапи, Зееооп, 
Н64оп и др.), наблюдали быстрое уменьшене количества глюкозы 
въ крови общаго кровообращенія. Оћапувац и Кашїтарр *) доказали, 
что гиперглицемія всегда указываетъ на излишекъ продукціи саха- 
ристныхъ веществъ, а не остановку или зәдержку потребленія 
сахара въ волосныхъ сосудахъ. З 

Результатъ, котораго добился Каппа, изолируя печень по 
способу Воск’а и Нойтапи”а, видоизмненный Ѕовоеп’омъ 2), вполнЪ под- 
тверждаетъ тоть выводъ, что кровь всегда бфднЪетъ сахари- 
стыми веществами съ удаленемъ этого органа, при чемъ это 
уменьшен!е колеблется въ довольно значительныхь разм%рахтъ. 
Слздуеть замЪфтить, что съ возетановленіемь кровообращенія 
въ печени, чрезъ снятіе лигатуръ, немедленно увеличивается 
количество сахаристыхъ веществъ въ крови общаго кровообра- 
щенія. Этотъ контрольный опытъ ясно показываеть значеніе сахаро- 
образовательный дЪятельности печени. 

Какъ образуется этоть сахаръ, мы не знаемъ. Полагаютъ, что 
образуется изъ гликогена печени (01. Вегпагӣ), однако внутренній 
механизмъ этого превращенія намъ еще не извЪстенъ. 


1) С. К, де РАКадепие іе Ѕсіепсеѕ, 1. СХУТ, Ѕеапсеѕ 4ез 6 № 13 Ќеугіег 1894; Мет. 
де Ѕос. де Іа ВіоІоріе, Ѕеапсеѕ йе 11 Ќеугіег 1893. 

2) Ѕос. 4е Вююре, 10 тагѕ 1894. Асіоп 4и ѕапр ѕиг Ја Ѓопсйоп р1усорепідце йе Ќоіе 
раг М. 1. 4—г. Вице. Ѕос, 4е ВіоІоріе, 12 ша! 1894. 
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Опытное доказательсто этого ми®нія старался дать Эеесепе, 
однако опыты д-ра Вийеа, который старался тщательно проврить 
выводы Эвеоел’а, не подтверждають послднихъ, 

Во всякомъ случаЪ, каковъ ни былъ способъ образованія са- 
хора въ печени, мы должны допустить, что Этотъ органъ есть 
центръ самаго дЪятельнато производства этого вещества. 

Печень играете, далте, весьма важную роль сё образоваши 
мочевины. 

Какъ уже сказано, мочевина не образуется въ почкахъ, и 
въ этомъ отношени почки играютъ роль выдЪлителя. 

Прежніе наблюдатели старались выяснить источникъ образо- 
ванія мочевины въ организм, производя сравнительные опыты 
измфрешя количества мочевины въ артеріальной и венозной крови 
большаго круга обращенія крови. Каџіїтап справедливо замфчаетъ, 
что эти опыты не дають основаній для какихъ либо выводовъ 
относительно образованмя мочевины въ мускулахъ п другихъ тка- 
няхъ организма. 

Выясненіе этого вопроса много способствовало рабогВ рус- 
скихъ ученыхъ. 

Такъ, проф. Стольниковъ, электризуя печень у людей и собакъ, 
наблюдалъ увеличеніе мочевины въ моч. 

Беһгде" и Ѕаіопоп опытами съ искусственнымъ кровообраще- 
ніемъ показали, что мочевина образуется насчеть амміачныхъ 
солей. Заставляя проходить черезъ печень, черезъ воротную вену, 
кровь, содержащую углекислый аммоній, они замЪчали, что кровь, 
выходящая изъ печени, содержитъ большее количество мочевины, 
Такъ какъ аммачныя соли въ 40 разъ ядовитће мочевины, то 
печень, повидимому, въ то же время играеть роль необходимаго 
защитника. Мало того, образуя мочевину, она въ тоже время 
усиливаеть отдфлен!е мочи, такъ какъ Вопеват@ своими опытами 
показалъ, что мочевина есть физіологическое мочегонное сред- 
ство. 

Ганнъ Массенъ, проф. Ненцкій и Павловъ !) своими прекра- 
сными опытами убфдительно доказали, что печень несомн%нно игра- 
етъ первенствующую роль въ образованіи мочевины. 


1) Д-ра М. Ганъ, В. Н, Массенъ, М. Ненцкій и И. П, Павловъ. Экковскій свищъ венъ, 
нижней полой и воротной, и его послЪдетвія для организма, Архивъ Біологич, Наукъ, изд, 
Имп, Инет, Экспер. мсд., т. І. 
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Имъ удалось выполнить крайне смћлую и остроумпую физіологическую опера- 
цію, предложенную д-ромъ Н. В. Эккомъ, и отвести кровь воротной вены въ ниж- 
нюю полую путемъ образованія искусственнаго отверетія между этими венами и пе- 
ревязки воротной вены около печени. 

Всего съ самаго начала опытовъ авторами оперировано около 60 животныхъ; 
изъ нихъ около двухъ третей погибло оть случайныхъ причинъ, остальная же треть 
служила для наблюденій и опытов». 

У животныхъ, перенесшихъ операцію, обнаруживалел рядъ разстройствъ въ 
организм. Характеръ ихъ измфняется,—изъ покорныхъ и ласковыхъ они превраща- 
ются въ строптивыхь и злыхъ; дыханіе у нихъ учащается. Рядомъ съ явленіями 
возбужденя у животныхъ, у нихъ замфчалотся разнообразные симптомы угне- 
тенія Много разъ замфчено, что какъ психическому, такъ и двигалельному воз- 
бужденію животнаго предшествуетъ извфетная сонливость, какъ бы слабость живот- 
наго. Животное больше лежитъ, неохотво встаеть на зовъ и большею частью спитъ 
или дремлеть, Когда его заставляютъ стоять, то у него подкашиваются ноги, а бу- 
дучи вынуждено бфжать, представллетъ полную картину атаки. Животное часто и 
подолгу останавливается въ крайне неудобпыхъ положеніяхъ. Явленіл атаксіи еще 
ръзче выступаютъ въ період двигательнато возбужденя. Въ тоже время животное 
дфлается слЪпымъ и теряетъ чувство боли. Впослфдствіи, при дальнЪйшемъ возбуж- 
лени, особенно въ пер1одЪ судорогъ, вЗроятно, происходитъ и потеря сознанія. За 
судорогами слфдуетъ стадя комы. Животное лежить въ пассивной поз%, только 
иногда охватываемое судорогами. Это состояніе переходить въ смерть, или пронехо- 
дить возвратъ животнаго къ норм, часто полный. 

Симптомы припадковъ часто наступаютъ неожиданно и слфдують съ такою 
быстротою, что узавливается только часть картины. У иЪкоторыхъ животныхъ на- 
блюдалось повтореніе припадковъ, раздфленныхъ недфлями другъ отъ друга. Самые 
ранніе припадки были замъчены около 10-го дня послв операции. 

Иныя животныя умирали уже при первомъ припадк%; друмя—первые припадки 
переживали и умирали только отъ послдующихъ. Наконецъ, н®которыя оправлялись 
совершенно и жили пеопредфленно долгое время вполиЪ здоровыми. 

У всВхь безъ исключеня животныхъ, посл$ обычнаго паденія температуры въ 
день операщи и на другой день, наступаеть повышеніе на 0,5—1,0°, которое остается 
на 10—15 дней. 

Какъ общій факт», наблюдалось падепіе вЪса тфла, причемь иныя животныя 
теряли 30—40 первоначальнаго ихъ вЪса. 

ДальнЪйшее наблюденів открыло опредЪфленныя отношешя между пищевымъ 
режимомъ и нервными припадками животныхъ: какъ только опорированное животное 
набрасывалось съ жадностью на мясо, оно расилачивалось за него въ скоромъ вре- 
мени болфе или менфе сильными нервными припадками, нерфдко приводившими 
къ смерти. 


Бъ общемъь чаблюдатели установили несомннный и крайне 
рЪзкій фактъ: собаки, у которыхжё кровь пищеварительниио канала 
отводится посредством Экковской операции вг нижнюю полую 
вену, слидовательно минуєтг печень, не могутг питаться мясом 
безг наступления крупных разстройства нервной системы и опа- 
сности смерти. 

Что значить этотъ основной фактъ? Работы Зепгейега и МішКком- 
8к”аго указывать, что роль печени состоитъ Въ превращеніи 
промежуточныхь стадій бБлковаго метаморфоза до степени 
экекреторныхь веществъ: мочевины и мочевой кислоты, По 
этимъ представленіямъ мы, говорять авторы, имЪли предъ собою 
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картину отравленія этими промежуточными веществами. Воротная 
кровь, насыщенная ими, въ особенности посл мясной ды, вм ето 
того, чтобы проходить по печени и въ ней обезвреживаться, по- 
ступаеть въ общій потокъ крови, достигаеть такимъ образомъ 
нервной системы и приводить ее въ патологическое состояше. 

ДальнЪйцие опыты авторовъ убфдительно доказали. что этотъ 
ядовитый агентъ есть жарбоминовая кислота, что этотг именио 
агенть нейтрализуетсл печенью, превращается ею вг безвредное 
вещество. 

Вг общем авторы тприлодятг кз завлюченю, что печень. 
между прочимг, имет своею задачею превращать вг мочевину на- 
копляющутся постолнно вг крови при нормальных условілаё га] 
боминовую кислоту. 

Въ новыхъ опытахъ Кашїтапп *) старался выяснать вопросъ 
относительно образованія мочевины слЪдующимъ образомъ: 1) опъ уда- 
лялъ изъ общаго кругообращенія крови печень и почки посредетвомъ 
перевязки аорты и нижней полой вены и измврялъ количество моче- 
вины въ крови до и послв операціи; 2) онъ изслФдоваль количе- 
ство мочевины въ различныхъ тканяхъ одного и того же животнаго. 

Результаты этихъ опытовъ вполнф согласуются между собою. 
Кровь всегда оказывалась менфе богатой мочевиной, чђмъ различ- 
ныя ткани, особенно ткани печеночной, которая содержить нап- 
большее количество этого вещества. 

Въ общемъ, на основаніи своихъ выводовъ, Капапа ирихо- 
дить къ слбдующимъ выводамъ: 

1) Образованіе мочевины не локализуется исключительно въ 


печени, —веБ ткани вырабатывають ве въ извБетчомъ 
ств. 


количе- 


2) Печень, однако, должна быть разематриваема какъ наи- 
болфе дЪятельный центръ образованія мочевины у животныхъ (на 
тощахкь). 

3) Образованіе мочевины въ печени, кажется, связано съ 
процессами питалія, которое совершается въ различныхъ тканяхъ, 
и съ процессами выработыванія и приготовленія различныхь пи- 
тательныхь матеріаловъ, поступившихъ въ кровь чрезъ печень, 

ее ^), съ своей стороны, изслдоваль образоваше мочевины 


1) Кашїйпапп. МопуеШез геспегсһеѕ ѕиг 1е Пеи Че Югмачов е Риге апѕ Рограште 
"ила. Вое ргеропіёап ди {йе Чапз сеце (огтайоп, Тос. 4е Во|ое, 21 2угИ 1894. 


*) бодее фе Віоіоріе, 5 па! 1894. 
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печенью іп У№0, при чемъ въ общемъ подтверждаеть ми%ніе Кашї- 
талп’а. 

Итакъ, печени принадлежитъ противуядная или аститокси- 
ческая роль вё организм» во томо смысл, что она защицаетё 
организма отё напопляющихея вё крови вредныхг веществ, что 
она избавллетг нас отг самоотравленіл. 

Печень, далље, опазываетг разрушающее дъйстве на лдовитыл 
вещества желчи. 

Давно предполагали, что желчь обладаеть ядовитыми свой- 
ствами. Проф. ВолеВаг@ *) доказалъ, что бычачья желчь, разбавлен- 
ная на половину водою, будучи введена въ вены кролику, уби- 
вастъ его въ дозахъ 4—6 куб. сант. желчи на 1 килограм. вЪса 
животнаго. Такъ какъ ежедневное количество выдЪфляемой желчи 


доходить до 1.000 куб. с., то слфдуеть заключить, что каждый | 


человвкъ ежедневно вырабатываетъ печенью громадное количество 
яда, которымъ можно убить трехъ людей одного съ нимъ вЪса: 1 
килограм, челов ческаго тЪла вырабатываетъ болЪе 2.800 грм. жи- 
вой ядовитой матерш. Въ течен!е 8 ч. человЪкъ вырабатываетъ 
такое количество яда посредствамь печеночнаго выдђленія, кото- 
раго достаточно для самоубійства. 

Итакъ, извЪстно, что желчь вливается въ двЪнадцатиперстную 
кишку въ огромномъ количествЪ. Какимъ же образомъ при этомъ 
не получается самоотравленія? Факть этотъ объясняли 'т'Бмъ, что 
или желчь снова задерживается печенью, или она, поступивъ въ 
кишечникъ, превращается въ безвредное вещество. 

Такъ, ЗМ! полагаль, что наша собственная желчь не отра- 
вляеть насъ потому, что печень воспринимаеть ее вновь, т. 6. вы- 
дЪляеть ве, чтобы снова задержать и выдфлить. такъ что каждый 
разъ она всасывается все въ болће и болђе минимальныхъ коли- 
чествахъ. 

Но тогда какъ объяснить патологическіе случаи закупорки 
желчнаго протока, напр., камнемъ, когда желчь не можеть изли- 
ваться въ кишку, а поступаеть изъ печеночныхь қлБтокъ въ кро- 
веносные сосуды, а отсюда въ общее кровообращеніе? Въ подобныхъ 
случаяхь кровь лишена защиты отъ желчи со стороны печени и 
кишекъ, и однако, не смотря на то, что желчь, скопляющаяся въ 
печени, поступаеть въ кровь,—-на что указываетъ обезцвчиван1е 
испражненй и желчная окраска тканей, усилене ядовитости мочи, — 


1) Т.есопѕ Ѕиг 1е$ ашо-іліохісайопѕ, 1887, 
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сильная желтуха (желчные камни, котарральная желтуха) можетъ 
продолжаться много дней или недБль. 

Какъ понять теперь отсутствіе емертельныхъ явлеһій въ по- 
добныхъ случаяхъ, когда мы знаемъ ядовитую силу желчи, знаемъ, 
что въ теченіе 8 час. человъкъ вырабатываетъ количество желчи, 
вполн достаточное для самоотравленія? 

Указывали, что въ такихъ случаяхъ желчь выдЪляется мочею. 
Это объясненіе, однако, недостаточно, потому что въ течеше 94 ч. 
мочей выводится только часть ядовитаго вещества желчи. По Воп- 
сага у, убить человЪка можно только двудневнымъ количествомъ 
мочи, Желчь, въ равныхъ объемахъ, въ 9 разъ ядовитће мочи; для 
одного и того-же времени ядовитость желчнаго выдфленя въ 6 разъ 
болЪе мочевого. 

Почки, сдЪдовательно, не выдЪляють изъ организма всю сумму 
ядовитыхь веществъ, выдфляемыхь печенью, % большая часть 
этил: веществ должна быть нейтрализована вг какомг либо дру- 
20мё лиьспиь. По теоріи Вго\уп-З6ацагФа относительно внутреннихъ 
отдЪленій остается допустить, что и печень, подобно другимъ 
железамъ, постоянно выдфляетъ въ кровь вещества, защищающія 
организмъ отъ дйствія выдъляемыхъ ею же ядовитыхъ продуктовъ 
нейтрализуя ихъ дЪйстве. 

Блестящее подтверждене теоріи Вгоми-Э6ацах Ра въ этомъ отно- 
пенза далъ своими опытами д-ръ Маззи. ИзвЪстно, что полное уда- 
леніе печени сопровождается смертью, чего не бываетъ при частич- 
номъ ея удалени, ДЪйствительно, можно удалить половину и даже 
три четверти этого органа, не причинивъ смерти. При удаленіи 
значительной части печени смерть обыкновенно наступаетъ черезъ 
8—14 часовъ. Теперь оказывается, что если оперированнымё жи- 
вотнымгё вводить подо кожу вытяжку печени, то они пережива- 
ютг контрольных на сколько дней. 

Факты продлешя жизни животныхь подъ вліяніемъ инъекций 
паченочной вытяжки ясно указывалотъ, что этоть органъ выдЪ- 
ляеть какое-то вещество, поступающее въ кровь, которое, погло- 
щаясь нервными клЪтками, предохраняетъ эти послёдея отъ ядо- 
витаго дЪйстня желчи, 

Какъ ядовитыя железы гремучей змВи снабжалоть посредствомъ 
внутренняго отдфлешя начало крови, дфлающее ее невоспріимчи- 
вою къ собственному яду, такъ и печень постоянно выд%ляеть въ 


общее кровообращеніе вещества, уничтожающия ядовитыя свойства 
выдЪляемой ею желчи, 

Перенося эти факты на клиническую почву, можно, говорить 
д-ръ Вга, допустить, что при отравленіи солями и красящими веще- 
ствами желчи появленів смертельныхъ нервныхъ припадковъ тБено 
связано съ уничтоженіемъ или недостаточностію внутренняго отд - 
ленія печени. Пока это отдБленіе имЂетъ мЪсто, субъектъ безъ труда 
переноситъ переполненіе тканей ядовитыми веществами желчи, по- 
ступающими въ общее кровообращене въ огромномъ количеств?: 
если же, наоборотъ, внутреннее отдвленіе печени прекращается со- 
вершенно (мы говоримъ совершенно на томъ основами, что роль 
всЪхь железъ относительно внутреннихъ отдђленій, какъ правило, 
не измфняется даже и тогда, когда ничтожная, минимальная часть 
органа остается въ цфлости), то быстро развиваются явленія, на- 
блюдаемыя при удаленіи печени: постепенно увеличивающаяся сла- 
бость, парезы, стойкое пониженіе температуры, учащеніе дыхания, 
спячка и смерть. 

Этому же органу, по справедливости, приписывают разру- 
шающее дъйствае на ядовитыя вещества, поступающея вг организме 
изЗвНУЬ. 

Ног 1) первый въ 1873 г. подалъ мысль, что печень задер- 
живаетъ часть проходящихь чрезъ нее растительныхъ алкалоидов”, 
но онъ недостаточно настойчиво настаиваль на открытомъ имъ 
важномъ фактћ, такъ что только въ 1877 г. Зе?) точно указалъ 
на противуядную функцию печени противъ растительныхъ алкалои - 
довъ. Для опытовъ ему служиль никотин. 

Прежде всего онъ нашелъ, что достаточно 1 капли никотина, 
разведеннаго 4 куб. сапт. воды, чтобы убить собаку 8 — 11 килогрм., 
вели впрыснуть этотъ растворъ въ подкожную клтчатку. Затђмъ онт 
замфтилъ, что, впрыскивая въ брюшную полость даже двойную 
хозу, никакого дЪйстыя не получается. Оходный результать полу- 
чился и на лягушкахъ: */зо капли этого яда, введенная въ лимфа- 
тическій мЪшокъ, убивала ее, тогда какъ двойная доза, введенная 
въ кишки, оставалась безъ дъйствія. Если при этомъ перевязать 
воротную вену, то животное быстро умираетъ. Наконецъ, растеревъ 
4 капли никотина съ кускомь печени, онё мого впрыскивать филь- 
прованиую жидкость вё подкожную клилпчатку маленькой обат 


1) Нёрег. Јол, де тей, де ВгахеЦез, 1877, 
2) Атсһ, 4ез ѕсіепсеѕ рһуѕідиеѕ ес паагеЦез, Сепеуе, 1877. 


безг боязни ее умертвить; такого эффекта не получалось, если 
онъ вводилъ то же количество яда, смфшаннаго растираніемь съ 
другимъ органамъ, напр., съ почкой. На основаніи этихь опытовъ 
ЗСВИЕ заключилъ, что печень разрушаетъ этотъ ядъ. Въ томъ же 
году Гащепаср ") подтвердилъ опыты ЅеШеРа не только относительно 
никотина, но и гіосціамина, который далъ ему еще болЪе точные 
результаты. 

Нёоег тогда возвратился къ своей старой работБ и доказалъ 
что печень задерживаетъ 25 —-50%/0 сл5дующихь алколоидовъ: стрих- 
нина, хинина, морфія и никотина. 

Вост >) въ своей зам чательной работ пошелъ далЪе. Онъ даетъ 
результаты изслБдованій относительно никотина, хинина, морфія, 
атропина, гіосціамина, стрихнина, вератрина, цикутина и кураре, 
при чемъ нашелъ, что љечень задерживает около половины этих 
алкалоидовг. Въ томъ же году О1еу и Саріќап 3) доказали это и отно- 
тельно антипирина. 

Въ 1891 г. Ео @а Үа] съ своей стороны доказалъ, что печень 
производить то же дйствіе и на кокаинъ. 

Мопк, боер, Мегіһеітег и многіе друг. установили тогда 
фактъ, что печень защищаеть организмъ отъ отравленія и уравно- 
вЪшиваеть дЪйстве ядовъ, приносимыхъ ей воротной веной, 0со0- 
бенно противь растительныхъ алкалоидовъ, солей м$ди, амміака и 
желЪза; но, какъ замЪчаетъ Козе, не слВдуетъ думать, что печень 
безразлично одинаково дЪйствуеть на веб проходящіе чрезъ нее 
ядовитыя вещества. 

ДБӣйствитольно, онъ доказалъ, что чрезъ нее проходятъ соли 
потасія, ацетонъ, глицеринъ, дигиталинъ. Вопеһагі, съ своей сто- 
роны, нашелъ, что печень измняетъ ядовитое дЪйств!е нафтоля В, 
не дЪйствуя въ тоже время на нафтоль о 

Пропуская чрезъ себя въ неизмфненномъ вид нЪкоторыя ве- 
щества, печень, однако, всегда ослабляеть дЪйств1!е растительныхъ 
ядовъ. Если нћкоторые наблюдатели получили разнорвчивые резуль- 
таты, особенно относительно стрихнина, то исключительно потому, 
что удалились отъ того, что происходить въ природћ. Они употреб- 
ляли слишкомъ крБпкіе растворы, а впрыскиваніе производили 


1) Вго, ор. с., р. 482. 
2) Корег, теѕе йе Рагіѕ, 1887, 
$) Сотрї, Ќепӣцѕ е Іа Ѕос, іе ВіоІоріе, 26 поу, 1887, р. 103. 
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слишкомъ быстро. Но, какъ наблюдалъ Вог’ !), введенный ядъ 
медленно проникаетъ изъ кишечника въ сосуды и, достигнувъ пе- 
чени, мало по малу тено смёшивается сь кровью. Такъ, вводя 
сразу растворъ никотина 1:200, утверждали, что достаточно 5 мгрм. 
этого алкалоида на 1 клгрм. в%са животнаго, чтобы убить его 
(при этомъ безразлично, будеть ли ядъ введенъ въ главную веноз- 
ную или аргеріальную систему или въ воротную вену, —результатъ 
будетъ одинъ и тоть же). Если предъидущій растворъ разбавить 
до 1:2000. то разница въ дъйствіи дЪлается очевидною; тогда, смер- 
тельная будеть уже равна 7 мгрм., если ядъ вводить въ перифе- 
рическія вены, а при введени въ воротную вену дозу надо усилить 
до 14 мгрм. 

На основаніи своихъ опытовъ Возег проходить къ слъдующимъ 
выводамъ: 

1) Доза алкалоида, не производящая никакого дБйствія на 
здоровую лягушку, вызываетъ тетаническія судороги у лягушекъ, 
лишенныхъ печени; при этомъ получается замътная разница въ 
эффектЪ дБйствіл при введеніи яда подъ кожу или въ кишечникъ. 

2) Изучая распредленіе стрихнина въ организмЪ, можно 
убБдиться, что онъ содержится во всвхъ тканяхъ, но коеффищенть 
всасыванія его различеяъ: въ равныхъ частяхъь по вћеу печень 
собираетъ въ 11 разъ болфе стрихнина, чъмъ мускулы, и въ З раза 
болфе, ч®мъ почки. 

3) Стрихнинъ не представляетъ исключенія: онъ также задер- 
живается печенью и почками, какъ и другіе алкалоиды. 

Эти выводы подтверждаются опытами Котляр и особенно 
Верхогена. Особенно наглядны опыты послБдняго: онъ смЪшивалъ 
печеночную вытяжку съ гіосціаминомъ, при чемъ оказалось, что, 
посл нБеколькихъ часовъ соприкосновенія, этоть алкалоидъ те- 
ряеть свойство расширять зрачекъ; такое измЂненіе свойствъ алка- 
лоида не происходитъ, если для опыта взять больную печень или 
кровь, или растворъ бЪлковины. 

Итакъ, дБйствіе печени на растительные яды выяснено доста- 
точно точно. } 

Способность печени задерживать тЪ или другіе яды подтверж- 
дается, далће, весьма интересными работами СИеу’я #) и (б. біоћтейі ?), 

1) Корег, Асйоп іц ќоіе ѕцг Ја эхубиише, Атсћ. де рһузіоіоріе, ае. 1892, р. 25-26. 


2) Агер. 4е рһуѕіо]., јапу, 1894, р. 212. 
3) О-г Вга, ор. с, р. 484—485. 


которые показали, что лягушки съ удаленной печенью умирають 
отъ такихъ дозъ спирта, какія совершенно не смертельны для здо- 
ровыхъ лягушекъ; у первыхъ, кромБ того, явлешя отравлешя 
наступаютъ несравненно быстрће и носять боле тяжелый харак- 
теръ; дозы спирта, не производящія никакого дЪйствая на здоровыхъ 
лягушекъ, у лягушекъ, лишенныхъ печени, вызываютъ всЪ харак- 
терныя явленія отравленя. Такіе результаты получаются какъ отъ 
амиловаго, такъ и этиловаго спирта. 

Особенно нагляденъ и поучителенъ слБдующій опыть д-ра 
(10тей: авторъ быстро удаляетъ печень у лягушки, отравленной 
спиртомъ, введеннымъ въ желудокъ; затъмъ быстро приготовляеть 
эмульсію изъ этого органа и впрыскиваетъ эту эмульспо другой 
лягушк%; эта посл®дняя быстро обнаруживаетъвећ признаки отравленія; 
когда она уже представляетъ всЪ признаки быстрой смерти, авторъ уда- 
ляетъ у ней печень и, приготовивъ эмульсію изъ этой печени, впрыски- 
ваетъ ее и третьей лягушкЪ, у которой предварительно удалена пе- 
чень, и эта послфдняя быстро умираетъ. Впрыскиваніе эмульсіи 
изъ другихь органовъ (почекъ, селезенки, мускуловъ) лягушкамъ 
съ удаленной печенью не производитъ такого эффекта. 

Наконецъ. чтобы изучить распредзлене спирта по различнымъ 
органамі, авторъ отравлялъ имъ разныхъ животныхъ, —кроликовъ, 
морскихъ свинокъ, собакъ, и старался уяснить, изъ какого органа 
получается при этомъ вытяжка, наиболБе ядовитая для лягушекъ; 
оказалось, что такимъ органомъ всегда является печень, дающая 
наиболЪе ядовитую вытяжку. 

Эти опыты находятъ себБ подтверждене и въ работахъ д-ра 
Котляра. Производя впрыскиванія атропина нормальнымъ собакамъ 
и т№мъ, у которыхъ проф. Павловъ изолировалъ печень посредствомъ 
операціи Экка. авторъ замфчалъ, что у оперированныхъ животныхъ, 
функція печени у которыхъ была уничтожена, припадки отравленія 
получаются отъ самыхъ минимальныхъ дозъ. Разница въ дБйствін 
здЪсь опредфляется легко посредотвомъ изслЪдованія зрачка: у 
оперированныхь собакъ зрачекъ расширялся весьма сильно, а на 
контрольныхъ животныхь этотъ ядъ въ тъхъ же дозахъ не произ- 
водилъ абсолютно никакого дфйствя; тоже подтверждается и изсяЪ- 
дован!емъ дЪйств1я яда на сердечную дЪятельность. 

Мы не знаемъ, какимъ образомъ печень ведетъ борьбу еъ раз- 
нообразными ядами, и при томъ съ ядами самаго противуположнаго 
свойства, какъ, напр., стрихнинъ и морфій. еШ и ашепраеі до- 
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пускаеть, что она разрушаеть или видоизм®няеть ядовитыя 
вещества, а Ибзег Јациеѕ, —что она ихъ задерживаетъ и собираетъ, 

Ковег приписываетъ спеціальную роль въ этомъ отношеши 
гликогену; онъ допускаетъ, что его дЪйстве состоитъ въ образова- 
ни новыхъ соединеній, и указываетъ, что печень, бфдная гликоге- 
номъ, не задерживаетъ алкалоидовъ и, наоборотъ, печень, богатая 
этимъ веществомъ, задерживаетъ большее количество ихъ. 

Какъ бы-то ни было, но несомнённый фактъ тоть, что печень 
собираеть и регулируетъ или уравновзшиваеть дбйствіе ядовъ въ 
организм. 

Сһаттіп и Сашага-Резапа полагаютъ, что противояднаго дБйствія 
печени не избфгаютъ и т ядовитыя вещества, которыя выраба- 
тываются болћзнетворными микробами, какъ, напр., развивающимися 
въ кишечникъ микробами брюшного тифа и проч. 

А что печени, дЪйствительно, принадлежить могущественная, 
роль вг борьбъ организма со всевозможными микробами, выяснено 
работами учениковъ проф. Мечникова, особенно весьма интересными 
опытами д-ра Б. Вериго '). 

Уже давно извфстно, что введенныя въ кровь бактеріи исче- 
зають въ ней чрезвычайно быстро, иногда даже въ нЪ%еколько: 
минуть, какъ это доказывають опыты Койога *), послужившіе 
ядромъ для оспованія нъмецкой теоріи, такъ называемаго, бактеріе- 
убійственнаго свойства крови, по которой, какъ указано выше, 
бактери исчезалоть изъ крови, благодаря присущимъ, будто бы, ей 
свойствамъ убивать поступающихъ въ нее бактерий. 

Вводя въ кровь кроликамъ разнообразныхъ бактерій, какъ, 
напр., чудеснаго микрококка (ргойісіовив), синегнойной палочки (руосуа- 
пеиз), бактерій свиной холеры, туберкулеза и сибирской язвы, а 
изъ индифферентныхъ веществъ—карминъ, д-ръ Вериго наблюдалъ 
непосредственное и чрезвычайно значительное уменьшеніе числа 
большихъ бфлыхъ кровяныхъ шариковъ въ крови (только крупные 
шарики или лейкоциты, какъ извЪстно, обладаютъ наибольшею 
способностью захватывать попадалощія въ кровь постороннія т%ла, 
не исключая болБзнетворныхъ бактерій). 

Дальн%йшів опыты показали, что бфлые шарики исчезаютъ. 
изъ крови потому, что они, захвативъ въ ней впрыснутыя веще- 


1) Д-ръ Б. Вериго. Роль бвлыхъ шариковъ, какъ зыцатниковь крови, Военно-Мед. 
Жури., 1892, декабрь, стр. 472—518. 
2) Бодог. Пешзспе. тійісіпіѕсһе Мосһепѕеһгійї, 1887, № 34. 
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‘ства, уносятся потокомъ крови въ органы, въ которыхъ и застрЪ- 


ваютъ, особенно въ печени, и передаютъ тамъ поглощенныя веще- 
ства эндотеліальнымъ клЪткамъ. 


Какъ происходить эта передача, авторъ, на основаніп своихъ опытовъ, ри- 
сустъ слёдующимъ образомъ: велфдъ за поступленіемт въ кровь, папримфръ, кармина, 
начинается его поглощеніе лейкоцитами. Это поглощеніе совершается съ изумитель- 
ной быстротой, о которой до сихъ поръ не имфли почти никакого понятйя. Въ то же 
время становятся дъятельными и эндотелальныя клЪтки волосныхъ сосудовъ печени; 
онъ начинаютъ выпускаль отростки, которыми и захватываютъ всф приходащія съ 
ними въ соприкосновевіе частички кармина. Но количество поглощеннаго ими та- 
кимъ образомъ кармина не велико, такъ какъ значительное его количество уже по- 
глощено лейкоцитами, а часть его проскальзываетъ вдоль волосвыхъ сосудовъ, не 
входя въ соприкосновене съ эндотеліальными клфтками. Но, если эндотеліальныя 
клЪтки пропускаютъ свободный карминъ, онф не пропускаютъ наполненныхъ карми- 
номъ лейкоцитовъ. Задерживая ихъ своими отростками, онъ ихъ поглощаютъ и обра- 
зуютъ такимъ образомъ болышя клфтки (макрофаги) со значительнымъ количеством 
протоплазмы, которыя выполняють иногда цфликомъь или почти цфликомъ полость 
волосныхъ сосудовъ. Пустые лейкоциты, не поглотившіе кармина, проходятъ сосуды, 
повидимому, безъ особенныхъ препятствий. 

'Гакъ какъ процессъ поглощенія кармина лейкоцитами должевъ продолжаться 
до тёхъ поръ, пока въ крови есть еще свободный карминъ, наполненные имъ лейко- 
циты должны становиться въ печени все болће и болће многочисленными. Притокъ 
ихъ долженъ облегчаться въ значительной стенени сильнымъ расширевіемъ печеноч- 
ныхъ сосудовъ, которое наступаеть послћ впрыскиванія. „Но такъ какъ капилляр- 
ные сосуды уже закупорены во многихъ мъстахъ эндотемальными клЪтками, погло- 
тившими рапъше пришедшіе лейкоциты, то поступивийе позже лейкоциты должны оста- 
навливаться въ междольчатыхъ сосудахъ и, скопляясь здћеь все въ большемъ и боль- 
шемъ количествъ, образовать тромбы большей или меньшей величины. Эти тромбы 
должны увеличиваться, благодаря наплыву все новыхъ и новыхъ лейкоцитовъ. Но 
подобное увеличеніе должно имфть свой предълъ. Поглощенные эндотеліальными 
клфтками лейкоциты, отдавши свой карминъ, мало-по-малу освобождаются и, уносясь 
съ потокомъ крови въ центральныя вены, уүстүпалотъ мфето другимъ, которые оста- 
вались до сихъ поръ въ междольчатыхъ сосудахъ. Такимъ образомъ тромбы, наро- 
стая со стороны, обращенной къ развЪтвлепіямъ воротной вены, уменьшаются со 
стороны, обращенной къ печеночнымъ капилллрамъ. Въ течене первыхъ стадій, 
когда наилывъ наполненныхъ карминомъ лейкоцитовъ наиболфе зпачителенъ, паро- 
стане тромбовъ идетъ быстр%е, чЪмъ ихъ уменьшеніе, и соотвЪтственно этому мы ви- 
димъ, что тромбы становятся все болће и болъ массивными и достигаютъ въ опред%- 
ленный моментъ наибольшей величины. Этотъ максимумъ доститалея при нашихъ 
опытахъ, спустя 6 —7 минутъ нослф впрыскиван!я, когда, слћдовательно, количество 
лейкоцитовъ, направлавшихся въ печень, равнялось тому количеству, которое осво- 
бождалось въ капиллярныхъ сосудахъ. Начиная съ этого мгновеня, тромбы должны 
уменьшаться н, спустя извЪстное время (20 минутъ при нашихъ опытахъ), должны 
исчезнуть совершенно. Въ то же время весь карминъ, который содержался въ лей- 
коцитахъ, долженъ быть переданъ эндотеліальнымъ клЪткамъ“. 

„При такомъ понимапін явленій становится очевиднымъ, что время развитія 
различныхь стадій въ этихь опытахъ не должно имфть пикакого безусловнаго зна- 
ченія. Все должно зависЪть отъ количества вирыснутато вещества, равно какъ отъ 
количества находящихея въ крови лейкоцитовъ, которое, какъ извЪфетно, можеть под- 
зергаться значительнымъ колебаніямъ“. 

Т же явленія въ печени происходятъ и при введеніи въ кровь бактерій, при- 
чемъ авторъ прежде всего обращаетъ вниманіе на почти невфроятную быстроту, съ 
которой происходить поглощеніе вирыснутыхъ бактерій. Эта быстрота даже еще 
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больше, чЪмъ та, съ которой поглощается карминъ. Уже черезъ двЪ съ половиною: 


мипуты посл вирыскиваяя мы находимъ въ печени большое количество бактерій 
которое лишь немного увеличивается въ теченіе дальнфИшихъ стадій. Это позво- 
ллетъ намъ заключить, что достаточно уже столь короткаго времени для того, чтобы 
большинство впрыснутыхъ бактерій усифло попасть въ клфтки и занестись мри ихъ 
посредств въ печень. Бактерій, про которыхъ можно было бы сказать съ увфрен- 
ностью, что онф свободны, очень мало: большая ихъ часть поглощена, или эндотелі- 
альными клфтками, или лейкоцитами. Подобная быстрота поглощеніл можеть быть 
отчасти объяснена тъмъ, что количество вирыскиваемыхъ бактерій было всегда при 
оцытахъ автора меньше количества зерепъ кармина и могло быть‘ поэтому поглощено 
въ теченте боле короткаго времени. Но весьма вфроятно, что здЪеь дЪйствуеть и 
другая причина, Возможно допустить, что лейкоциты привлекаются бактеріями что 
опи, другими словами, обнаруживають по отпошепію къ бактерілмъ положительную 
химіотакесію. Подобное привлечеше, если оно существуетъ въ органахъ, должно су- 
ществовать, конечно. и въ крови, облегчая въ большей или меньшой степени погло- 
щеніе бактерій. 
| ПрослЪдивъ течеше сибирской язвы у кролика, вачиная отъ момента зара- 
женіл, д-ръ Вериго рисует всю картину болфзии слБдующимь образомъ. 
„Вирыепутыя въ кровь бактеріи отлагаются главнымь образомъ въ печени, рдВ 
он поглощаются частью непосредственно, частью-же при посредетв бЬлыхъ кровя- 
пыхъ шариковъ, печеночными макрофагами. Въ селезенкћ застрфваетъ лишь сравни- 
тельно незначительное количество бактерій. Въ то время какъ въ печени бактеріи 
убиваются чрезвычайво энергично, въ селезенкћ этотъ-же самый процессъ идетъ 
значительно медленнЪе. Спустя боле или менфе продолжительное время оть момента 
заражепіл, пћкоторыя изъ оставшихся въ живыхь въ селезенкђ бактерій начинают 
расти и размпожаться, не смотря на то, что онв заключены внутри клЪтокъ селе- 
зеночной пульны. Борьба съ этими размножающимися бактеріями производится почти 
исключительно при посредетвъ бћлыхъ кровяныхъь шариковъ, число которыхъ къ 
этому времени значительно возрастаель (лейкоцитозъ). Бълые шарики, скопляясь въ 
солезенк\ въ громадныхъ количествахь, окружаютъ сплошной стфной отдФльные (о- 
кусы размпожешя и, захватывая по одиночкв входящія въ ихъ составъ бактеріи, 
частью уничтолимлоть ихъ внутри своей протоплазмы, частью же переносять въ пе- 
чень для окончательнаго уничтожешя. Такъ продолжается дЪло болфе или менће 
долгое время, въ теченіе которато селезенка не перестаетт, служить источникомъ на- 
рожден все повыхъ и повыхъ бактерій, которыя находятъ свою могилу въ печени, 
продолжающей убивать ихь съ неослабной энермей. Этоть періодъ, такъ сказать 
подвижного равповЪсіл, названный нами стаціонарнымъ, продолжается иногда очень 
долго (болфе 20 часовъ ири нфкоторыхъ изъ нашихъ опытовъ), когда наконець на- 
чинаютъ обнаруживаться признаки ослабленія дЪятельности лейкоцитовъ въ селе- 
зенкЂ. Бактеріи, не захватываемыя въ должной мфрЪ бълыми кровяными шариками, 
начинаютъ теперь размножаться быстрЪе, попалаютъ въ кровь, которою и заносятся 
въ печень, гдЪ въ первое времл продолжалоть еще весьма успфшно уничтожаться 
печеночными макрофагами. Но и послћдніе въ концћ концовъ ослабфвають и вмБето 
того, чтобы уничтожать бактерій, позволяють имъ безпренатственно размножаться 
внутри своей протоплазмы. Ослабленіе печеночныхь макрофаговъ является посл%д- 
нимъ моментомъ, окончательно рёшающимъ исходъ борьбы организма съ бактеріям, 


которыя, размножаясь уже повсюду вполнћ безпрепятственно, ведуть очень скоро 
животное къ смерти“. 


На основаніи своихъ изслфдовашй д-ръ Вериго утверждаетъ, 
что 65 дњлњ борьбы организма сё бактерілми печень, на которую 
до сихё порг обращали слишком мало внимая при обсуждены 


явленій, сопровождоющихе развитие инфекціонныха ботзней, 
занимаетх выдающееся положене. 
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Дъйствительно, по справедливому замчанію автора, этотъ 
органъ занимаеть совершенно исключительное мето какъ по 
энергій происходящихь въ немъ химическихъ процессовъ, такъ и 
по своему положенію. Уже одно то, что кровь, циркулирующая въ 
стёнкахъ кишечнаго канала, содержимое котораго при самыхъ нор- 
мальныхъ условіяхъ чрезвычайно богато бактеріями, должна пройти 
черезъ печень, прежде чЪмъ слиться съ Остальнымъ потокомъ 
крови, можеть легко навести на мысль, что отношене печени 
къ бактеріямъ должно представляться исклточительным?, 

По мифнію автора, главной инфецирующей средой является 
не кровь, въ которой предполагается особенно энергичное размно- 
жене бактерій, а органы, и инфенція крови представляется 
вторичнымъ явленіемъ, поступающимь лишь къ самому концу 
болфзни, какъ результать долго продолжавшагося предварительнаго 
болфзненнаго процесса въ органахъ, При этомъ, на основанти защи- 
щаемыхь д-ромъ Вериго взглядовъ, печень является тглавнымъ 
центромъ, гдф сосредоточены самые существенные фазы борьбы 
организма съ бактеріями; что этогь именно органъ, способный вм%- 
стить, особенно при расширеніи сосудовъ, весьма значительную 
часть крови, можеть освободить кровь отъ бактерій очень быстро, 
тогда какъ селезенка сдБлать это совершенно не въ состояніи, Въ 
пользу значенія печени при инфекціонныхъ болЪзняхъ говоритъ, 
наконецъ, общеизвестный факть увеличенія этого органа при вся- 
комъ заболфван!и, что доказываеть далеко небезучаетное отношеніе 
его къ развивающемуся бол$зненному процессу. 

Для боле полной увђвренности въ томъ, что противояднаго 
дБйствія печени не избЪгалоть и токсины всфхъ заразныхъ микро- 
бовъ, поступаютъ ли послфдн!е первоначально въ кишечник, въ 
другіе органы тла, или прямо въ кровь, безусловно необходимы 
опыты надъ животными въ род® тЪхъ, которые произведены надъ 
дБйствіемъ растительныхъ алколоидовъ. 

Доказательствомъ противумикробнаго дБйствія печени могуть 
служить собственные опыты !), которые начаты мною еще въ 
1899—1893 тгг., и показали, что печень уничтожаеть болфзнетвор- 
ныхъ микробовъ даже вив организма. 

"Такъ, засфвая различныхъ микробовъ (сибирекой язвы, сала, 
волотистаго гроздекокка, оранжевой сарцины и чудеснаго микро- 


1) Д, М. Успепскій, Обезпложиваніе органическихъ жидкостей процъживашемъ чрезъ 
свћчу Могатеуг- Вегкеѓе Фа. Врачъ, № 23, 1893. 
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кокка (ртойіріоѕпѕ) въ печеночную вытяжку, я убфдился, что почти 
всЪ они погибаютъ въ этой неблагоприятной для ихъ роста сред%, 
а патогенныя (сибирской язвы, сапа, гроздакоккъ) скоро теряютъ 
свои болЪзнетворныя свойства, такъ что черезъ 7—10 дней зара- 
женную вытяжку смЪло можно вводить животнымъ, не опасаясь 
вызвать зараженія. 

Еще боле сильными противумикробными или антисептиче- 
скими свойствами обладаетъ печеночная вытяжка, подвергнутая 
дБйствію соленоида, по способу, указанному при описаніи приготов- 
ленія тестикулярной вытяжки. 


ЛБйствію соленоида въ течене 20 — 25 минутъ подвергалась эмульсія. приго- 
товленная растираніемъ только что извлеченной печени (кролика, морской свинки или 
собаки) въ физіологическомъ раствор поваренной соли, не фильтрованная, а со 
веВми содержащимися въ ней печеночными клёточными элементами. Послћ дъйствія 
на соленоидъ, въ который заключалась печеночная эмульсія, сильнЪйшаго электриче- 
скаго тока частой смфны, она подвергалась фильтращи чрезъ свфчу Вейса, а, за- 
т$мъ въ нее засЪвались т$ или иные микробы. 


Оказалось, что электризованная печеночная вытяжка, будетъ 
ли она затфмъ профильтрована или нЪФтъ, производить на выше- 
указанныхъ микробовъ наиболБе сильное дЪйстве, какового не 
пришлось мн наблюдать на вытяжкахъ изъ вевхъ другихъ, испы- 
танныхь мною, органовъ: микробы вг электризованной печеночной 
вытяжкњ не ростутг вовсе, такг что эту вытяжку можно три- 
вивать животным, не отасаясь вызвать зараженіљ, уже черезь 
3—4 дня посль засњвангя вё нее микробовё. 

ЗдБеь, слЪдовательно, повторяется фактъ усиленія дЪйствую- 
щихъ началъ органа подъ вліяніемъ соленоида, который указанъ 
нами при опиваніи тестикулярной вытяжки. 

ДальнЪйние опыты надъ животными (кроликами) показали, 
что предварительное введеніе печеночной вытяжки, по 1—2 куб. с. 
ежедневно въ теченіе 4—10 дней до зараженія, не защищает и2% 
отё сибирской язвы, а только значительно замедляетх наступле- 
ніг смертельнаго исхода, при чемг оказалось, что кролики, полу- 
чавиие электризоватную вытлу, на. 4—7 дней переживали таё, 
которые получали обыкновенную. 

Особеннаго вниманія заслуживаетъ то, что печеночная вытяжка, 
не обладая защищающими свойствами, въ смысл. невоспріимчи- 
вости, излечивает» отё сибирской язвы кроликов, если ее вводить 
7008 кожу этим животнымг посль заражені. Таким именно 
свойством обладает вытяжка, подверенутая Фтйетвію соле 
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ноида, тогда какё обыкновенная излечивает не болье 30--3 5% 
животных. 

Для излеченія зараженнаго сибирской язвой кролика, въ среднемъ, 
требуется 20 инъенкцій по 2---4 к. сант, электризованной вытяжки, 
произведенныхъ въ течене первыхъ 4 дней болЪзни, то есть необхо- 
димо производить инъекции 5 разъ въ день, при чемъ безразлично, — 
начинать ли инъекціи въ первый или второй день болъзни (зараже- 
нія). 

Подобнаго рода опыты настоятельно необходимо продђћлать и 
при другихъ заразныхъ болЪзняхъ и на разнаго рода животныхъ, 
чего мнЪ не удалось выполнить. 

Такимъ образомъ, печень представляеть изъ себя важнЪйций 
для жизни органъ, въ которомъ совершаются самые дБятельные, 
необходимые для жизни, химическіе процессы. Этотъ органъ не 
Только выдЪляеть желчь, играющую важную роль въ процессахъ 
пищеваренія, но она обладаеть и внутренней секрешей, снабжая 
кровь необходимыми для жизни веществами: Она 1) является 
органомг, вв которомг наибомье энергично выработывается сахар; 
2) она играет дъятельную роль вг образованім мочевины и пре- 
вращает вг пее накопляющуюся вг крови при нормальныхе усло- 
віл карбоминовую кислоту и защищает насг отг самоотравле- 
ніл; 3) отдаеть какая-то начала, оказывающая разрушающее 
вмяше на ядовитыя вещества желчи; 4) она задерживает или 
разрушаетг ядовитыя вещества, поступалощия вг организме извит, 
особенно лды растительнаго происхождения; 5) противуяднаго же 
дтйствіл печени, по всей вњролтности, пе избњгаютг и ядовитыя 
вещества или токсины, вырабатываемыя заразными микробами, 
сё поторыми этотг органг ведете энергичную борьбу посредством 
своё клюточныхь элементовг и 6) этотз органг содержитг или 
вырабатываета вещества, введете которыхг зараженныме живот- 
ным, повидимому, даетз им силу перенести заразу, усиливая, 
впроятно, противумииробную или противуядную силу наг соб- 
ственной печени. 

Итакё, печень является энергичнымг защитником организма 
отг внутренних и вишни вредоносныхь втянй. 


В. Свойство печеночной вытяжки. 


Печеночная вытяжка въ ОоПесе 4е Егапее приготовляется такъ: 
берется 10 грм. печени, изрБзанной на кусочки, и вымачивается 
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въ теченіе 24 ч, въ 10 грм. глицерина при 30%, затЪмъ прибав- 
ляютъ 5 грм. 25%/о раствора поваренной соли и оставляють на !/з 
часа, посл чего фильтруютъ черезъ бумагу и окончательно стере- 
лизируютъ въ аппарат 4’АтзопуаГя. 

Глицериновая вытяжка для внутренняго употребленія приго- 
товляется мною по общимъ правиламъ; о приготовленіи физіологи- 
ческой вытяжки, равно какъ и о дЪйствши на нее соленоида ска- 
зано выше. 

Физіологическія свойства печеночной вытяжки изучены весь- 
ма мало и въ этомъ отношении имфются только опыты д-ра, Коцупбв, 
который производиль инъекціи этой вытяжки здоровымъ живот- 
нымъ. Для опытовъ ему служила вытяжка изъ 1 ч, ткани па 5 ч. 
воды и глицерина. 

Авторъ производилъ инъекщи вытяжки кроликамъ (8 опытовъ) 
въ различныхъ количествахъ, отъ 6—12 куб. с., при чемъ почти 
всегда наблюдаль немедленное поднятіе температуры, которая въ 
теченіе 1—21 ч. достигала 39—40 и даже 40, 9° С. и скоро 
затфмъ понижалась до нормы. Только у одного кролика (опытъ 4) 
черезъ 1 часъ посл введенія 10 к. с. вытяжки температура, дер- 
жавшаяся у этого кролика до инъекціи около 39°, черезъ 1 посл 
инъекцін упала до 537,8°, а затЪмъ мало по малу она достигла 
первоначальной (черезь 5 ч. посл операцій). 

Физіологическая вытяжка изъ печени, какъ показали мнЪ соб- 
ственныя наблюдешя, вводимая подъ кожу въ количествъ 5-—10 
к. с. кроликамъ, вызываетъь кратковременное, но не постоянное 
повышеніе температуры. 

Вытяжка, подвергаемая дЪйствио соленоида, наобороть. почти 
постоянно въ тЪхь же дозахъ производить пониженіе температуры, 
которое держитея 3-—4 часа. 

Какъ уже сказано, печеночная вытяжка, особенно подвергаемая 
дЪйствио соленоида по вышеуказанному способу, обладаетъ чрезвы- 
чайно сильными противубактерійными свойствами и, не производя 
иммунитета при предварительномъ введеніи, оказываеть могуще- 
етвенное вліяніе на течене сибирской язвы у кроликовъ. 

Дозы печеночной вытяжки еще не установлены. Д-ръ Вга по- 
лагаеть, что безъ всякаго вреда можно вводить подъ кожу по З 
куб. с. вытяжки, приготовленной по способу, принятому въ (011660 
4е Етапее. Физіологическую вытяжку можно инъецировать по 5—10 
к. с., особенно подвергнутую дъйствію соленоида. 
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Глицериновую вытяжку для внутренняго употребленія я на- 
значаю по 8—4 чайныхъ ложки въ день, и она легко переносится 
въ теченіе многихъ недВль. 


В. Терапевтическое примвненіе печеночной вытяжки. 


Исходя изъ основныхъ положений метода и принимая во вни- 
мане физіологическія свойства печени, печеночному лечению подле- 
жать всё болфзни печени, не исключая и тБхъ, которыя сопрово- 
ждаются самоотравленівмъ организма продуктами желчи. Какъ 
высказано мною еще въ 1893 г., основываясь на сильныхъ про- 
тивубактерійныхъ свойствахъ печеночной вытяжки и чрезвычайно 
дЪятельномъ участи печени въ борьбЪ организма со всевозмож- 
ными микробами, примёнеше ея и ея препаратовъ показуется при 
всЪхъ быстротечныхь заразныхъ заболЪвашяхъ, которыя сопрово- 
ждаются разростаніемъ чужеядныхь въ крови и органахъ, что 
подтверждается могущественнымъ вліяніемъ электризованной вы- 
тяжки на теченіе сибирской язвы у кролика. 

Къ сожалнио, литературныхъ данныхъ о примфнени печени 
и ея препаратовъ къ леченію болЪзней у человфка до сихъ поръ 
не имЪется. 

„Я многократно назначалъ глицериновую вытяжку больнымъ 
циррозомь печени (алкогольнаго происхожденія), при чемъ наблю- 
даль весьма благопріятные результаты отъ пріемовъ 8—4 чайныхъ 
ложекъ въ день, въ течене 4—8 недЪль. При этомъ, прежде всего 
исчезали явлевя со стороны желудочно-кишечнаго катарра (въ 
течеше 2—8 недфль), затфмъ появлялся нормальный аппетитъ и 
сонъ, хотя бы больные и не прекращали употреблевіе водки; а 
затБмъ и печень, если была увеличена, принимала нормальные 
размфры, вмЪстЪ съ уменьшеніемъ ея чувствительности. Заслуживаетъ 
вниманія, что у больныхъ вмЪстЪ съ тБмъ пропадала неудержимая 
потребность въ водкЪ, хотя всЪ они переносили ее гораздо легче 
и въ большихъ количествахъ. 

Въ 2 случаяхъ тяжелой катарральной желтухи также былъ на- 
блюдаемъ весьма благопріятный результатъ, хотя я не могъ про- 
слЪдить этихъ больныхъ до конца. 

Въ послЪднее время я назначаль печеночную вытяжку при 
брюшномъ тиф (въ 3 случ.), но, къ сожалБнію, уже во второй 
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половин болЪзни, а потому и не привожу этихъ исторій больныхъ, 
хотя теченіе бол%зни и здесь было весьма благопріятное. 

Итакъ, печеночное леченіе бол$зней еще находится въ зача- 
точномъ состояніи, и дальнейшая разработка его еще подлежитъ 
будущему. 


ГЛАВА ХШ. 


Сердце (сатііп Нашшопфа). 


До сихъ поръ весьма не многіе примъняли вытяжку изъ 
сердца (кардинъ Наттоп@‘а) съ лечебной цфлью, а именно, д-ръ 
Опітиѕ и Мат Нашиопа, '), профессоръ нервныхъ и душевныхъ 
болфзней медицинскаго факультета въ Нью-ТоркЪ. 

Проф. Наттопі, въ тоже время, производилъ и сравнительные 
опыты съ вытяжкой изъ сердца барана, собаки и быка и послд- 
ней отдаеть преимущество. Употребленная проф. Наттопћомъ вы- 
тяжка приготовлялась слфдующимъ образомъ: 1000 грм. свЪжа- 
го сердца быка, промытые насыщеннымъ растворомъ борной кислоты 
и мелко изрфзанные, подвергались дВйств!ю смЪфси, состоящей изъ 
1,200 грм. глицерина, 1,000 грм. насыщеннаго раствора борной 
кислоты и 800 грм. алкоголя. Въ конце періода мацераціи, кото- 
рый продолжается нБсколько мБсяцевъ (1—8), смфсь фильтруется 
чрезъ пропускную бумагу, остатокъ выжимается прессомъ и также 
фильтруется. 

Приготовленная такимъ образомъ вытяжка изъ сердца пред- 
ставляется прозрачной, свЪтлой, блђдно-соломеннаго цвЪта, удЪль- 
наго вЪса 1,070; микроскопическое изслБдованіе показываетъ пол- 
ное отсутствіе форменныхъ элементовъ. Жидкость хорошо сохра- 
няетея при обыкновенныхъ условіяхъ и представляетъ весьма не- 
благопріятную среду для развитія микробовъ. Во всякомъ случа 
ее лучше сохранять въ герметически закупоренномъ сосудЪ. 

Наттшопі увЪряеть, что дБйствіе вытяжки усиливается по 
мәрБ продолжительности мацераціи, такъ что вытяжка, употреб- 
ляемая послЪ 1—2-мъсячнаго вымачиванія, оказывается почти не- 
дЪйствительной. ПослЪ 6-мЪФсячной мацерали 15—20 капель вы- 


1) Мех-утогк паефса| јоштаЇ 22 аугИ 1893. О-г Вга, ор. си., 396—403. 
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тяжки производятъ уже довольно зам%тное дБйствіе; только послЪ 
8 м%®сяцевъ дЪйстве ея на организмъ становится весьма энергич- 
нымъ и 5 капель такой вытяжки подъ кожу производять желае- 
мый, эффекть у взрослаго. 

Передъ инъекціей хорошо, хотя не необходимо, къ вытяжк'ф 
прибавлять небольшое количество дестиллированной и стерилизован- 
ной воды. 

Физіологическое дйствіе сердечной вытяжки выражается, по 
Наттоп у, следующимъ образомъ: 

1) Уже черезъ 10 мин. пульсъ становится болБе полнымъ 
и сильнымъ и нБсколько боле частымъ, что ясно видно на кри- 
выхъ сфигмографа, приложенныхъ Натторфомъ къ его стать, изо- 
бражающихъ пульсь 30-лБтняго здороваго человЪка до и посл 
инъекцій 5 грм. кардина. Подобный эффектъ на сердечный мускулъ 
держится у здороваго человЪка боле 8 час. 

2) ТЬже кривыя наглядно показываютъ увеличеніе артеріальнаго 
давленія. 

3) Увеличивая кровяное давленіе, кардинъ въ тоже время 
дЪйствуетъ и на почки, усиливая ихъ дфятельность. Многочислен- 
ныя наблюденія, производимыя при одинаковыхъ, по возможности, 
условіяхъ, показали, что ежедневныя количества мочи увеличи- 
вались подъ вліяніемъ кардина на 10—18 унцій. 

4) Число красныхъ кровяныхъ шариковъ при употребленіи 
кардина увеличивается. 

Такъ, у одной здоровой женщины число красныхъ кровяныхъ 
шариковъ съ 4,300,000 въ 1 куб. млм. увеличилось до 4,820,000 
(лослъ 2 инъекцій кардина) въ течепіе 5 послфдующихь дней. 
ТЪже результаты подтвердились посредствомъ изслБдованія крови 
гэмометромъ, который показалъ, что окраска крови съ 83° (до 
начала инъекцій) увеличилась до 96°. 

Многочисленныя наблюденія того же рода дали одинаковыя 
результаты. 

Прим%няемый въ случаяхъ слабости сердца, кардинъ, по сло- 
вамъ Наптопа, производиль могущественное дЪйстве. Онъ ока- 
зался весьма полезнымъ при опасномъ ожир%ніи сердца, улучшая 
питане этого органа не только своимъ дбйствіемъ на составъ 
крови, но и производя дБйствіе на иннервацію сердечной мышцы. 
Въ подтвержденіе сказаннаго онъ приводить слЪдующій случай: 

У одного больного, уроженца СЪверной Каролины, у которого пульс», въ с0- 
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етояніи покоя, не превышалъ 40 ударовъ въ минуту, и сердечныя движеня были 
весьма слабы, и у котораго были отеки верхнихъ и нижнихъ конечностей, кардинъ, 
примфненный въ вид подкожныхъ инъекщй по 5 капель 2 раза въ день, быстро 
оказалъ весьма благопріятное дЪйств!е: пульсъ поднялея до 64 —70 уларовъ въ ми- 
нуту, удары сердца стали сильнЂе, количество мочи увеличилось, отеки конечностей 
исчезли; въ теченіе мђеячнато леченіл исчезли также и явленія диспепсіни. Прошло 
шесть недфль, какъ лечеше прекращено, а полученное улучшеніе въ состоян1и здо- 
ровья больного удержалось, такъ что леченіе не пришлось повторять. 

Авторъ не сомнЪвается, что такой же эффектъ будеть по- 
лученъ и при вторичномъ употребленіи кардина, 

Въ случа аритмін сердца, явившейся послБдствіемъ усилен- 
наго куренія, всЪ припадки исчезли въ теченіе 4 дней леченія. 

Особенно часто проф. Напипойй примфнялъ кадринъ въ слу- 
чаяхь нервой слабости сердца у больныхъ, страдающихъ анэміей 
и хлорозомъ. У этихъ больныхь дЪйстве средства было столь 
поразительно наглядно, что вызывало удивленіс присутетвующихъ. 
Во вебхъ этихъ случаяхъ проф. Намтоп@ изелФдовалъ кровь гэ- 
моцитометромъ и гэмометромъ. Въ благопріятныхъ случаяхъ этого 
рода обыкновенно было достаточно 8—10 дней леченія и не 
было нужды примЪнять кардинъ боле 4—6 нед%ль. 

Изъ другихъ случаевъ проф. Наттопі сообщаеть слёдующій: 

Одинъ извБетный врачъ изъ Каналы обратился къ нему въ 1898 г. по поводу 
чрезвычайной чувствительности въ сердечной области и слабости сердечной дЂятель- 
ности, которая явилась результатомъ переутомления не столько отъ профессіональ- 
пыхъ, сколько отъ политическихъ дфль. Посл инъекцій кардина въ течеше 3-х'ь 
дней исчезли головокруженіл, которыя были посл®дствіемъ слабой дЪятельности 
сердца и больной поправился. По возвращенін на родину, этотъ врачъ энергично 
принялся за политическую дЪятельность, одержалъ побъду на выборахъ, произнес 
болфе ста рЪчей. 

Другой аналогичный случай. 

Извћетный врачъ изъ Индіаны жаловался на частыя головокруженія и дур- 
ноту, какъ па ходу, такъ и стоя, Удары сердца были слабы и неправильны. Въ 
этомъ случаЪ больной пользовался у автора только 3 дня, такъ какъ вынужденъ 
быль выЪхаль кл, больному изъ своей семьи; леченіе больной врачъ продолжалъ уже 
дома въ теченіе мЪеяца. По словамъ больного, кардинъ произвелъ на него самого 
благопрілтное дћйствіе, такъ что уже послЪ первыхъ инъекцій онъ могъ ходить въ 
теченіе 4—5 часовъ, тогда какъ раньше не осмфливалея пройти и нзеколькихъ шатовъ 
изъ боязни вызвать головокружене. 

Дъйствя кадрина на организмъ проф. Нато объясняет 
такъ. ВеБ органы, въ нормальном состояніи, обладаютъ ©способ- 
ностью извлекать изъ крови извЪетныя вещества, необходимыя 
ДлЯ ИХЪ питанія; они безошибочно извлекаютъ т именно веще- 
тва, которыя ИМЪ необходимы. Въ мозгу кровь оставляетъ только 
т вещества, которыя необходимы для мозговой ткани, въ сердиф 
тЪ, которыя нужны сердечной мускулатурЂ ит. д. ВелЪдетве 
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болфзни или разстройетва функціи, органы или утрачивалотъ эту 
способность выбора, или въ крови не содержится необходимыхъ 
для нихъ веществъ въ достаточномъ количеств и функція ихъ 
отклоняется отъ нормы. Въ томъ и другомъ случа%, вводя въ кровь 
то именно вещество, котораго недостаточно по причинћ болзни 
органа или разстройства его функціи, мы восполняемъ то, чего 
самъ организмъ уже не въ состояніи выработать; кардинъ, слЪдо- 
вательно,-—если эта теорія в%®рна, -—/00таетё сердце. Кардинъ есть 
то именно вещество, котораго не достаеть больному сердцу, чтобы 
возстановить свою функцію, — вещество, уже по своему происхожде- 
нію сродотвенное и удобное для усвоеня, производящее поэтому 
несомнённое, болфе или мене постоянное и быстрое дБйствіе на 
сердце, какого нельзя ожидать отъ другихъ тонизирующихъ сер- 
дечныхъ средетвъ. 

Итакъ, проф. Нашшоп@ далъ способъ приготовленія кардина 
совершенно отличный отъ того, которымъ обыкновенно пользуются 
для приготовленія вытяжекъ въ (011000 0 Кталсе, 

По нашему глубокому убЪжденио, проф. НаптопФу понадо- 
бился столь продолжительный срокъ для полученія дЪятельной вы- 
тяжки по той причинЪ, что для приготовленія ея онъ примфняль крЪп- 
кіе растворы борной кислоты и спиртъ. Какъ неоднократно указыва- 
лось, почти всё вытяжки изъ органовъ теряютъсвои цђлебныя свойства 
отъ прибавленія химическихъ обеззараживающихь средствъ, не исклю- 
чая и борной кислоты. Сердечная мышца, какъ справедливо зам чаетъ 
д-ръ Вга, не можеть составлять исключенія изъ общаго правила. 

Дъйствительно, какъ показали собственные опыты, для приго- 
товленія вытяжки изъ сердца нЪтъ надобности прибЪгать къ столь 
сложному ‘прему, и приготовленныя по общимъ правиламъ вытяжки, 
какъ глицериновая, такъ и физіологическая, обладаютъ весьма 
сильными цфлебными свойствами. 

Въ течене 1894—1895 гг. я назначалъ сердечную вытяжку 
внутрь (3—4 чайныхъ ложки глицериновой вытяжки) весьма часто 
при самыхъ разнообразныхъ разстройствахъ сердца, какъ нервныхъ, 
такъ и органическихъ, и пришелъ къ заключенію, что это средетво, 
нисколько не препятствующее назначенію другихъ, незамћнимо 
по своему укрфиляющему д'Бйствію на сердце. 

Къ сожалвнпо, чистотБ наблюденій при органическихь раз- 
стройствахъ много мбшали постороннія вліянія на больныхъ, а по- 
тому мы ихъ не приводим». 
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НаиболЪе точно удалось прослфдить вліянія сердечной вы- 
тяжки на ожирЪлое сердца у пожилыхъ субъектовъ, 45 —65 лЪтъ. 
Такихъ случаевъ было 5. Во вобхъ этихъ случаяхъ слабый и чрез- 
вычайно замедленный пульсъ, съ перебоями, быстро улучшался 
уже въ теченіе 4—5 дней пріемовъ вытяжки, однако для совер- 
шеннаго устраненія также и астматическихъ приступовъ, и явле- 
ній малокровія мозга требовалось 2—3 недфли леченія. 

Двое изъ этихъ больныхъ принимали вытяжку 6 недЪль посл 
того, какъ чувствовали себя вполнъ удовлетворительно, въ надежд 
устранить жировое перерожденіе сердца. Теперь прошло уже около 
года, какъ эти больные чувствуютъ себя вполнъ здоровыми и не 
нуждаются ни въ какихъ средствахъ для возбужденія сердечной 
дБятельности, Можемъ ли мы совершенно устранять ожир%ніе сердца, 
противъ котораго вообще безсильны наши средства, посредствомъ 
прим%ненія сердечной вытяжки, покажетъ будущее. 

Весьма благопріятный результать былъ также полученъ въ 
9 случ. тахикардіи у неврастениковъ, которая исчезла посл% 4 не- 


дБльныхъ пріемовъ вытяжки изъ бычачьяго сердца (по 4 чайныхъ 
ложки въ день). 
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ГЛАВА ХІҮ. 
Легкая. 


А. Физіологичесқія свойства легочной вытяжки. 


Физіологическія свойства легочной вытяжки въ сущности не- 
извЪстны, такъ какъ до сихъ поръ испытаны только термогенныя 
ея свойства. Эти опыты принадлежатъ д-ру Коциёз, который вво- 
дилъ кроликамъ подъ кожу легочныя вытяжки разной крфпости, 
при чемъ приготовлялъ ихъ растираніемъ 1 части органа въ 2, 5 
и 4 ч, соленой воды. 

Инъекція вытяжки, разной крности, въ количествЪ 5,6 и 
12 к. с сопровождались кратковременнымъ повышенемъ тем- 
пературы на 1—2° С., однако какой либо правильности въ этомъ 
отношеніи, особенно зависимости повышенія температуры отъ боль- 
шей или меньшей дозы вытяжки, въ опытахъ не получалось; на- 
противъ, кроликъ, получившій 12 к. ©. самой крћпкой вытяжки, 
даль наиболБе кратковременное повышеніе температуры. 

Д-рь Вга 1) даеть слфдующую формулу дня приготовленія 
вытяжки изъ легкихъ: 20 грм. легкихъ, мелко изрБзанныхъ, вы- 
мачивалотся въ теченіе 24 ч. въ 20) грм. глицерина 30%; посл этого 
сюда прибавляють 10—20 грм. 29°/ раствора поваренной соли, 
оставляютъ вымачиваться еще на сутки, зат$мъ фильтруютъ че- 
резъ бумагу и обеззараживаютъ дЪйствьемъ углекислоты подъ вы- 
сокимъ давлешемъ. 

Средняя доза этой вытяжки должна быть не мене 8 к. с. 

По моимъ опытамъ, физіологическая вытяжка изъ легкихъ, 
обеззараженная проиъживанемъ чрезъ свЪчу Вега, переносится 
легко кроликами и морскими свинками въ количеств 10—20 к, с. 


') Пг, Вга, ор, е.. стр. 514—591. 
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Б. Терапевтическое прим нен1е. 


Относительно терапевтическаго примфневя легочной вытяжки 
имфется пока единственное наблюдене проф. клинической хирургіи 
(въ Бордо), д-ра Петопз 1), произведенное совмЪетно съ д-ромъ 
ҮҮ. Вшача. 

Эти авторы съ успёхомъ примфняли впрыскиванія вытяжки 
изъ легкихъ въ одномъ случа систематической остео-артропатіи, 
клиническое проявленіе которой и все развитіе вполнЪ соотв%т- 
ствовало такъ называемой болфзни Маме (оѕїео-агітораёһіе һурегіто- 
рћалќе рпешпідие). Больному, 35 л., 9 лЪтъ тому назадъ была на- 
несена проницающая рана ножемъ въ правую сторону груди. Посл 
раны остался постоянный свищъ. Въ 1891 г. на сторон свища 
развился гнойный плевритъ. Черезъ 9—10 м5%сяцевъ послЪ появ- 
ления плеврита показались первые признаки пораженія костей и 
сочлененй, которое неуклонно шло впередъ. Когда изсл5доваше 
мокроты дало отрицательный результатъ, авторы рёшили подверг- 
нуть больного леченію впрыскиваніями легочной вытяжки. По- 
слфдняя была приготовлена проф. Ееггб такимъ образомъ: 20 грм. 
бараньяго легкаго мелко изрЪзывалось и въ теченіе \/з часа обра- 
ботывалось 60 грм. глицерина; затфмъ къ сми прибавляли 120 
грм. прокипяченной воды, насыщенной нафтоломъ, и опять остав- 
ляли на /э часа, послЪ чего жидкость процёживали, подвергали дБЙ- 
ствію угольной кислоты въ приборъ 4Атзопуа?я въ теченіе 20 мин. 
и вторично проифживали подъ давленіемъ 60 атмосферъ. Впрыски- 
ванія производились каждые З дня въ область лопатокъ и перено- 
сились хорошо. ПослЪ 29 инъекцій свищъ окончательно закрылся, 
а пораженіе костей и сочлененій остановилось въ своемъ развитіи; 
посл 60 впрыскиваній общее состояніе больного значительно улуч- 
шилось и возстановилось невозможное прежде сгибаніе пальцевъ и 
кистей рукъ, и увеличилась ихъ мышечная сила. 


1) иг ип саѕ 4'оѕ(ео-агћтораћіе һурегігорһате рпештідие цтацёе раг 1е5 іпјесйопѕ де 
Јидійе рлештідце Атећ, вепег, де тёйесіпе, 400% 1894. 


ГЛАВА ХУ. 


Мускулы и другіе органы. 


Вытяжка изъ мускуловъ предложена Вто\п - Бедиат@’омъ для 
леченія слабости мускуловъ, когда послъдніе становятся дряб- 
лыми, тощими и, вообще, слабыми, независимо отъ разстройства 
нервной системы. 

Физіологическія свойства этой вытяжки изучены еще весьма 
мало. 

Такъ, проф. Вопсћаті *) еще въ 1887 г. показалъ, что мышечная 
вытяжка, какъ водная, такъ и спиртовая, будетъ ли она приготов- 
лена въ тепл или на холоду, содержитъ ядовитыя вещества» 
Водная вытяжка мускуловъ, которая содержитъ органическія и 
минеральныя вещества, производить конвульсіи и преимущественно 
съуженіе зрачка. Алкогольный экстрактъь или вытяжка вызываетъ 
слюнотечеше. Если удалить содержащіяся въ мускульной вытяжкЪ 
калійныя соли, для чего достаточно осадить ихъ въ видЪ винно- 
каменной соли, то она теряетъь свойство вызывать конвульйи. 
ПослЪ этого, мускульная вытяжка, которая въ количеств 216 грм. 
вызывала конвульсійи и смерть, уже не вызываеть какого либо 
болЪзненнаго припадка. 

СТатт и Вог *), дале, наблюдали, что введеше въ вену 
кролика бульона, который въ общемъ есть ничто иное, какъ мышеч- 
ная вытяжка, сопровождается яснымъ повышеніемъ температуры. 

Термогенныя или жарообразовательныя свойства мускульной 
вытяжки болфе подробно были изучены д-ромъ Косегомъ 3). 

По его опытамъ, термогенныя свойства мышечной вытяжки 


1) Воџсћага. Гесоп зиг 1еѕ ашо-нцожсайопз, 1887, р, 83. 


2) Месапіѕте де Ја (еуге 4ап$ Ја тајайіе руосуапідџе. С. г. де 1а 506. Че Вююорле» 
{еупег, 1889. 


3) Согариез геп4и$ 4е Іа Зосще 4е Вююзже, 17 аш 1893, 31 осіор, 1891. 
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разнообразятся въ значительной степени въ зависимости отъ состоя- 
нія животнаго, отъ котораго взяты мускулы; въ зависимости отъ 
времени, протекшаго отъ момента смерти животнаго до начала приго- 
товленія вытяжки, въ зависимости, наконецъ, отъ самаго способа 
ея приготовленія, т. е., будеть ли она приготовлена на холод 
вымачиваніемъ мускуловъ въ соленой водЪ (7:1000), или посред- 
ствомъ кипяченія ихъ въ вод, или, наконецъ, приготовлена на 
алкогол съ отдленіемъ растворимыхъ въ немъ веществъ отъ не 
растворимых. 

Вытяжки, приготовленныя вышеуказапными способами, на- 
грётыя до температуры тла, авторъ вводилъ въ вены животным, 
причемъ, независимо отъ способа приготовленія, всегда наблюдаль 
повышеніе температуры. Она повышается черезъ '/2—1 ч, посл 
введенія вытяжки, достигая обычной высоты на 1!/—2!/% выше 
нормы черезь 2—3 ч,, а затЪмъ скоро понижается до нормы. 

Водныя вытяжки, по Кооегу, оказывали болфе сильное дЪй- 
стве, чёмь спиртовыя, а приготовленныя кипяченіемъ —сильн%е, 
чёмъ приготовленныя на холод, при чемъ иногда среднія дозы 
оказывались дБйствительнће высокихъ. 

Сперва этотъ авторъ производилъ сравнительные опыты надъ 
вытяжками, приготовленными немедленно или спустя 1 часъ послв 
смерти животнаго, при чемъ наблюдалъ, что послфдняя оказыва- 
лась боле сильною, что указываеть на повышеніе термогенныхъ 
свойствъ мускуловъ послЪ смерти животнаго. 

Если мускулы посл смерти животнаго подвергать дЪйствию 
фарадическаго тока, то жароповышающія свойства ихъ не усили- 
ваются, а остаются въ той же степени, какой онъ обладали непо- 
средственно послЪ смерти. 

Мы знаемь '), что смерть животнаго не сопровождается не- 
медленной смертью мускуловъ; они живутъ извЪстное время и посл 
смерти и, слФдовалтельно, въ нихъ происходять еще химическіе 
процессы окисленія; между этими продуктами жизнедБятельности 
имЪются и термогенныя вещества. Такъ какъ кровь уже не 
омываетъ мускуловъ, то возможно допустить, что эти вещества уже 
не поступаютъ въ потокъ крови, а остаются на мЪфетЪ, усиливая 
термотенныя свойства мускуловъ. 

Труднзе объяснить, почему фарадизація мусќуловъ послЪ 


!) Вгоуп-5ёдџага, Соштасие плизсшаше аргёз Ја тог. ос. 4е ВіоІоріе, 12 ос. 1889. 
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смерти въ продолженіе часа не только не увеличиваетъ термоген- 
ныхъ свойствъ ихъ, а, наоборотъ, уменьшаетъ. Д-ръ Во14и6з допу- 
скаетъ, что фарадизація мускуловъ останавливаеть химическіе 
прецессы также, какъ кипятокъ, въ который ихъ опускаютъ. Инте- 
ресно было бы опыты этого рода произвести также и на живыхъ 
животныхъ, а также просл®дить дЪйств1е на мышечную вытяжку 
электричества въ видЪ соленоида. 

На основаніи вышеуказанныхъ опытовъ Вга *) выводить слЪ- 
дующія заключенія: 

1) Нестерилизированная вытяжка мускуловъ обладаетъ ядови- 
тыми свойствами. 

2) Вытяжка, приготовленная на холодЪ, обладаетъ ядовитыми 
свойствами въ меньшей степени. 

Основываясь на своихъ личныхъ опытахъ, произведенныхъ въ 
СоПгое ре Егапсе, д-ръ Вга прибавляетъ: 

3) Мышечная вытяжка, приготовленная на холод и обезза- 
раженная высокимъ давленіемъ углекислоты, вовсе не обладаетъ 
ядовитыми свойствами и можетъ быть рекомендована для терапев- 
тическаго примВненя. 

По моимъ личнымъ наблюденіямъ, физіологическая мышечная 
вытяжка, приготовленная растираніемъ мускуловъ только-что уби- 
таго животнаго въ физіологическомъ раствор поваренной соли и 
стерилизированная фильтрованіемъ чрезъ свЪчу Хогіепеуег-Вегкеѓе@ а, 
не имЪетъ ядовитыхъ свойствъ, такъ какъ кролики и морскія свинки 
переносили легко инъекціи 10—20 куб. с. заразъ. 

Д-рь Вта совћтуетъ ежедневно вводить по 3 к. с. вытяжки, 
приготовленной въ пропорціи 2/5 ч. мускуловъ на 100 ч. жид- 
кости. 

Какъ уже сказано, по мн®нію Вгоми Бедиат Фа, прямое показа- 
не къ примфненио мышечной вытяжки представляють тв страда- 
нія или болфзненныя разстройства мускуловъ, которыя не зависятъ 
отъ разстройства нервной системы, хотя до сихъ поръ въ каждомъ 
данномъ случа трудно еще рБшить вопросъ. обязаны ли онЪ своимъ 
происхожденіемъ поліоміэлиту, или же представляеть первичное 
заболЪваніе, 

Этому лечевію могли бы подлежать: 

1) Міопатическая прогрессивная мышечная атрофія (эмторша 
шизеШогит ргортезяуа туораШса-Ег’а); 


1) р-г. Вга, ор, с., р. 541—546, 
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2) ложная гипертрофія мышцъ (аёгорһіа тиѕси!. Протабоза,); 

3) юношеская прогрессивная мышечная атрофія (аігорііа шизе. 
рговгеѕѕіүа јиуепііів); 

4) міопатическая прогрессивная мышечная атрофія съ уча- 
стіемъ лицевыхъ мышцъ (Пејегіпе-1.апіопту); 

5) истинная гипертрофія мышцъ, прогрессивное окостен%ніе 
мышцъ и воспалеше ихъ. 

Къ сожалънію, никто еще не испыталъ дёйствіе мышечной 
вытяжки при вышеуказанныхъ болъзненныхъ состояніяхъ. 

Изъ другихъ органовъ, примфнявшихся къ леченію болфзней, 
слфдуетъ отмЪтить љредстательную железу, которую д-ръ Кеіпегі '), 
примБнилъ къ леченио гипертрофическаго воспаленія того же 
органа у человЪка (простатита). Авторъ испыталь въ 8 случаяхъ 
означенной болЪзни кормленіе больныхъ мелкоизрубленной бычачьей 
предстательной железой, намазанной на хлЪбъ, въ видЪ бутерброда. 

Результаты леченія этой упорной болЪзни были весьма удовле- 
творительны: въ теченіе 6—8 недЪль леченія было достигнуто не 
только үлучшеніе общаго состоянія. при ослабленіи субъективныхъ 
симптомовъ страданія, но и значительное уменьшене размЪровъ 
болЪзненно-измфненнаго органа. 

Изъ остальныхъ, не упомянутыхъ здБсь, органовъ тђла теперь 
имфется немного такихъ, цфлебное значеніе которыхъ еще совер- 
шенно не намЪчено и внутренняя секреція которыхъ еще не вы- 
яснена, Таковы, именно, слюнныя железы и сродныя съ ними же- 
лезы слизистыхъ оболочекъ, многочисленныя и разнообразныя же- 
лезы желудочно - кишечнаго канала, железистыя органы общихъ 
покрововъ, млечныя зкелезы, спеціальныя железы нБкоторыхъ орга- 
новь и проч. Выясненіе значенія ихъ для организма, въ смысл 
внутренней секреторной дЪятельности, принадлежитъ будущему. 

Правда, еще и теперь имфются врачи, которые печатно вы- 
ражають мнЪые, что не веБ органы обладають цђлебными свой- 
ствами. Это мнфніе, простительное прежнимъ авторамъ, которое еще 
такъ недавно было высказываемо по поводу щитовидной и надпочеч- 
ныхъ железъ, не находить себ оправданія въ настоящее время, когда 
новђйшими изысканіями такъ ясно доказана внутренняя секретор- 
ная дЪятельность не только большихь органовъ тбла, но даже 
такихъ, которые мы совершенно игнорировали, 


1) Юеиѕеһе Мед, Хей. 1895, № 31. 


ГЛАВА ХҮІ. 


Заключенте, 


Изъ представленнаго очерка ученія Вго\уп-ЗвацатФа видно, что 
указанный имъ лечебный путь въ весьма, сравнительно, короткое 
время расширился до размЂровъ необычайныхъ, охвативъ самую 
трудную и менфе доступную область медицины,-——область тераши 
большинства внутреннихъ болзней, лечимыхъ внутренними сред- 
ствами, въ которой до послЪдняго времени было такъ много тем- 
наго и загадочнаго. На этомъ широкомъ пути, гдЪ еще предстоитъ 
немалая работа, быстро сметалотся старые предразсудки, а также 
хитроплетенныя измышленія и теоріи о дЪйстви всевозможныхъ 
лекарствъ, затемнявшіе только нашу науку, и во всемъ величіи 
воздвигается прочное зданіе новой животной тераши или органо- 
терати, средства которой состоятъ изъ продуктовъ, вырабатывае- 
мыхъ тканями и органами тЪла животныхъ. 

Уже теперь нЪтъ, кажется, почти ни одной самой тяжкой и 
неизлечимой бол®зни, въ которой не былъ бы испытанъ, и при 
томъ съ величайшимъ успЪхомъ, новый методъ леченія, хотя извле- 
каемыя изъ тБла животныхь цђлебныя продукты далеко еще не 
исчерпаны. 

Въ короткое время, въ одно пятилфтіе, мы усифли воспользо- 
ваться уже почти всЂми главными органами животныхъ для лечебныхъ 
цфлей. Изъ нихъ наиболБе широкое примфнеше при самыхъ ъазно- 
образныхъ страданіяхъ получила животворная вытяжка, цђлебныя 
продукты которой вырабатываются с$мянными железами. За нею 
слфдуютъ органы, продукты которыхъ имфютъ боле ограниченное 
и спеціальное прим%неніе, а именно: щитовидная железа, зобная 
железа, поджелудочная железа, почки, надпочечники, печень, крове- 
творные органы (костный мозгъ, селезенка, лимфатическія железы), 
сердце, легкія, мускулы и друг. органы. 
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Давно мы, правда, знаемъ, что разстройство функщи того или 
иного органа нашего тђла влечетъ за собою болзненное состояніе, 
но только теперь во-очію убфдились, что нарушенная или недо- 
статочная его дфятельность можеть быть восполнена продуктами 
жизнедфятельности соотв тетвующахо органа здороваго животнаго. 

Теперь самый методъ животной терапіи покоится на прочномъ 
основанш. Никогда еще наука о леченіи болЪзней или терапія не 
находилась въ такомъ полномъ согласіи и соотвЪтствіи со сравни- 
тельной анатоміей, физіологіей, латологіей и всфми другими біоло = 
гическими науками, какъ при новомъ методв лечешя. Никогда, по- 
этому, данныя клиническаго и патолого-анатомическаго наблюденія 
не подтверждались столь блистательными и наглядными физіологи- 
ческими опытами, представленными Вгоуп-ЅбфпатТомъ и его послћ- 
дователями въ подтвержденіе своихъ выводовъ; полное же отсут- 
ствіе существенныхъ разногласий относительно результатовъ лече- 
нія многочисленныхъ болЪзней продуктами разныхъ органовъ пред- 
ставляеть нёчто совершенно необычное въ истори врачебной науки. 
Мало того, благодаря новому методу, мы уяснили себЪ важное 
значен!е для жизни организма такихъ органовъ, физіологическая 
роль которыхъ до самаго поелфдняго времени была покрыта совер- 
шеннымъ мракомъ, и уже успфли воспользоваться этими свЪдЪ- 
ніями, примфняя выдфляемые такими органами продукты для ле- 
ченія тяжкихъ страданій. По справедливости можно сказать, что 
плодотворная мысль Вгоп-Ѕбдпатд'а относительно внутренние от- 
дњленій, —что всь ткани, какг железистыя, такё и нежелезистыя, 
сообщаютг крови зьчто. спеціально, отпрыло новые пути для 
физологическиюь изысканий, а трилњнеше выдњллемыхё такими 
органами продуктовг а лечению разных болњзней создало новую 
эру вә тераги. 

Въ то же время выполненіе самого леченія по методу Вгожп-96- 
ЧцагФ’а, по мърБ его разработки, упрощается до чрезвычайности, 
При этомъ метод въ организмъ не вводится никакихъ ядовъ, или, 
по крайней мЪрЪ, далеко не безразличныхь и чуждыхь ему ве- 
ществъ, которыми надфлила насъ современная химія, въ особен- 
ности фабричная нфмецкая, предлагающая намъ ежегодно сотни 
новыхъ средствъ, которыя такъ же быстро исчезать, какъ и по- 
являются. НЪть: здесь недостатки и потери организма велъдствіе 
разстройства, нарушенія функціи того или иного органа, вознагра- 
ждаются веществами, которыя вырабатываются зоотвВтетвенными 
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органами здоровыхъ животныхъ, которыя, слЂдовательно, ему СВОЙ - 
ственны и физіологически необходимы. 

Приготовленіе, стерилизація и хранеме вытяжекъ изъ орга- 
новъ, какъ для подкожныхь впрыскиваній такъ и внутренняго 
употребленія, также значительно усовершенствовано и упрощено; 
въ нвкоторыхъ же случаяхъ, какъ показалъ опыть, даже и н®тъ 
нужды прибфгать къ подкожнымъ инъекціямъ вытяжекъ, такъ 
какъ гораздо проще назначать внутрь употгреблене самыхъ орга- 
новъ или ихъ вытяжекъ, какъ и всякую другую пищу. Быть мо- 
жетъ, скоро настанетъ время, когда мы будемъ въ состояніи под- 
держать жизнь организма въ нормальномъ состоянш, а также и 
излечивать большуто часть болфзней соотвЪтетвеннымьъ подборомъ 
питанія тБми или иными органами здоровыхъ животныхъ. 

Н%тъ сомнфнія, что уже въ ближайшемъ будущемъ, по мЪръ 
изученія физіологическихъ функцій нормальныхъ органовъ, строй- 
ная дЪятельность которыхъ составляетъ то драгоцЪнное благо, ко- 
торое называется полнымъ здоровьемъ, примвнеше метода органо- 
терапіи будеть значительно расширено и дастъ еще болфе плодо- 
творныя результаты. 

Необходимо указать, что этимъ методомъ сравнительно мало 
затронутъ вопросъ о леченіи такъ называемыхь заразныхъ  болЪз- 
ней, зависящихъ отъ внфдрешя въ тЪло болЪзнетворныхъ микро- 
бовъ. НЪтъ сомнфнія, что природа дала намъ вс средства для за- 
щиты организма и для борьбы и съ этими болЪзнями. Это какъ 
нельзя болђе наглядно доказывается многочисленными, ежедневно 
наблюдаемыми, фактами невоспріимчивости къ тБмъ или инымъ 
болфзнямъ, какъ отдфльныхъ индивидуумовъ, такъ и цђлыхъ се- 
мействъ и даже расъ. 

Выше было подробно указано, что, напр., бугорчатыя бациллы 
осиливалоть только организмы, особенно склонные къ воспріятітю 
этой заразы; имЪются также многочисленные примВры индивиду- 
альной восприимчивости или невоспріимчивости къ зараз дифте- 
рита, скарлатины, тифовъ, даже оспы !), и другимъ заразнымъ бо- 
дЪзнямъ. 

Намъ давно известно, что воспріимчивости къ заражению спо- 
соботвуютъ всевозможныя ослабляющія вліянія, напр., голодъ, 
усталость, горе, печаль и т. п. Теперь значеніе этихъ ослабляю- 


1) Д-ръ П. В. Модестовъ. Матеріалы къ вопросу о значени насаћдственности въ 
инфекщонныхь заболћваніяхъ. Спб., 1895, диссерт. 
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щихъ вліяній доказано прямыми опытами. Б%ълыя крысы, напр., 
невоспріимчивыя къ сибирской язвъ и хрустящему отеку, поддают- 
ся зараженио, если ихъ утомлять 7 часовымъ движеніемъ въ б%- 
личьемъ колес (Оһаггіп и Косег); голодающіе голуби и куры дв- 
лаются воспріимчивыми къ зараженію сибирской язвой (Сапа, 
Магригсо, Бакунина, Воссаг@!); крысы, кормящіяся хлфбомъ, чув- 
ствительнфе къ сибирской язв, чЪмъ питающіяся мясомъ; курица, 
противустоящая обыкновенно заражению сибирской язвой, забол%- 
ваетъ, если ее погружаютъ въ холодную ванну и тфмъ понижаютъ 
температуру тђла (Раѕѓеш, ҮГаспег). Выше было указано, что со- 
баки, мало воспріимчивыя къ зараженію бугорчаткой, легко забо- 
лЪваютъ ею, если ихъ организмъ будетъ ослабленъ кровопусканіями 
или слабительными средствами ‘). 

Тотъ-же фактъ полной зависимости степени болБзнетворности 


различныхъ заразныхъ микробовъ отъ устойчивости человвческаго ` 


организма наблюдается и въ теченіи самого болЪзненнаго процесса. 
Мы знаемъ, что среди насъ постоянно имфлись и имБются инди- 
видуумы, которые легко переносятъ ту или иную заразную бол®знь, 
и исторія всЪхь эпидемій даетъ намъ множество примфровъ этого 
рода въ теченіе самыхъ страшныхъ болъзней, въ самый разгаръ 
ихь развитія, когда о различіи въ степени заразности не можетъ 
быть и рЪчи, 

Итакъ. все болЪе и боле выясняется необходимость изученія 
природныхъ свойствъ самого организма, степень противодбӣствія 
котораго зараз опредфляетъ, какъ степень ея распространенія, такъ 
и исходъ борьбы съ заразнымъ началомъ, на что мы настойчиво 
указывали при изложеніи леченія чахотки легкихъ. 

Въ чемъ же, спрашивается, состоитъ сущность борьбы орга- 
низма съ заразой, какъ при врожденной или пр!обрфтенной невос* 
пріимчивости, такъ и при большей устойчивости его противъ той 
или иной болЪзни? 

На основаніи обширнаго собраннаго литературнаго матеріала 
д-ръ А. И. Кондратьевъ *) приходитъ къ тому выводу, что веб 
явления, лежащія также и въ основЪ личной невоспріимчивости 
животныхь и человЪка, могутъ зависфть «хакъ отъ неодинаковаго 
напряженія физіологическихъ отправленій клЪточекъ тла вообще, 


') Д-ръ А. И. Кондратьепъ. Къ вопросу о самозащитЬ жипотпаго ‘вла, Врачъ, 
№№ 4, 5,6 ит, 1896. 
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такъ и оть различнаго запаса вё нихё особыхё вещество, спеш- 
ально защищающих? отб зараженій. Въ первомъ случаБ сопро- 
тивляемость тБла должны увеличивать воякія вещества, усилива- 
ющія физіологическія отправленія органовъ—яичковая эмульсія, 
какъ то думаетъ Успенскій и пр. Во второмъ— сопротивляемость 
можетъ быть повышена развЪ только искусственнымъ введеніемъ 
ващищающихъ веществъ, которыя предварительно надо еще найти 
и извлечь. РБшеніе здЪсь возможно только прямыми опытами», 

Мы намЪренно подчеркнули выраженіе, съ которымъ не мо- 
жемъ согласиться, такъ какъ не можемъ допустить присутствія въ 
клфткахъ организма веществъ, которыя спеціально защищали бы 
организмъ отъ зараженій. 

Въ предъидущемъ изложеніи (о физіологическомъ дБйствіи 
тестикулярной вытяжки и печени) было подробно указано, что 
живыя клЪтки организма, ведущія борьбу съ заразными микробами 
(фагоциты) не различаютъ, съ какого рода бактеріями онъ имБютъ 
дБло. Он безразлично вступаютъ въ энергичную борьбу съ посто- 
ронними, взв%шенными въ крови веществами, будуть ли то зер- 
нышки кармина, индеферентныя или заразныя бактерій разнаго 
рода. Мы видфли также, что печень, клфтки которой принимаютъ 
наиболфе дЪятельное участіе въ борьбБ организма съ микробами, 
защищаетъ организмъ отъ всевозможвыхъ ядовъ, также не раз- 
личая ихъ спеціальнаго дЪйствя, а успЪшно ведетъ борьбу съ 
ядами прямо противуположными по своему дБйствію , —печеночнымъ 
клЬткамъ безразлично, имБютъ ли онф дфло со стрихниномъ или 
морфіемъ, которые могутъ служить противояжемъ одинъ другому. 

При такомъ отношеніи одного и того же органа, въ данномъ 
случа» печени, къ разнообразнымъ микробамъ и ядамъ, трудно допу- 
стить, чтобы однЪ и тже кл®тки, напр., печеночныя, содержали 
спеціальныя защищающія вещества для уничтоженія того или иного 
яда или микроба, а не вырабатывали ихъ, прим®няясь къ данному 
случаю. 

Очевидно, что въ живыхъ клБткахъ организма совершаются 
весьма сложные и, смотря по обстоятельствамъ, разнообразные про- 
цессы, ведущіе за собою и разнообразныя послЪдствія. Мы не зна- 


емъ сущности этихъ жизненныхъ процессовъ, а только наблю- 


даемъ, что въ одномъ, сильномъ и устойчивомъ организм фагоциты 
перевариваютъзахваченныхъ ими болЪзнетворныхъ микробовъ, подобно 
стальнымъ инороднымъ тБламъ, и освобождаютъ тБло отъ выра- 


0 


— 400 — 


ботываемыхъ бактеріями токсиновъ, а въ другомъ, слабомъ—тЪже 
клётки сами становятся пищей чужеядныхъ и организмъ отра- 
вляется токсинами. Не знаемъ мы также сущности и тЪхъ уди: 
вительныхъ процессовъ жизнедфятельности организма, посредствомъ 
которыхъ одинъ и тотъ же органъ освобождаетъ его отъ вреднаго 
дВйствія разнообразныхъ ядовъ. 

Ослабляя устойчивый или невоспріимчивый организмъ голоданіемъ, 
утомленіемъ, пониженіемъ температуры ит.п., мы длаемъ его воспріим- 
чивымъ къ заразЪ. Если приэтомъ мы отнимаемъ у него запасъ спеціаль - 
нозащищающихъ отъ зараженія веществъ, то необходимо допустить, 
что одинъ и тотъ же запасъ потребляется организмомъ и для за- 
щиты себя отъ голода и холода и т. д., и отъ заразныхъ болЪзней, 
Но тогда уже не приходится говорить о веществахъ, спеціально 
зацищающихь отг зараженій. Не проще ли, слФдовательно, до- 
пустить, что сильный организмъ противустоитъ всякой заразЪ, или 
побфждаетъ ее, запасомъ собственныхъ силъ, какой создается въ 
немъ нормальной, или даже усиленной функціей веъхъ или извђ- 
стныхъ органовъ, или иначе говоря, —- создается нормальной дћятель- 
ностью клЪточныхъ элементовъ органовъ и выдфляемыхъ ими про- 
дуктовъ. 

Вводя въ организмъ тестикулярную вытяжку или добытые 
д-ромъ А. И. Кондратьевымъ изъ селезенки и подпочечниковь ве- 
щества, и предохраняя тъмъ организмъ отъ зараженія, мы, очевидно, 
не вводимъ какихъ либо сношальныхе веществъ противъ той или 
иной заразы, а только повышаемъ жизнедфятельность клЪточныхъ 
элементовъ соотвЪтетвенныхь органовъ, доставляя имъ т продукты 
зкизнедфятельности клБтокъ другого организма, производство ко- 
торыхъ въ данномъ организмћ совершается въ недостаточной сте- 
пени или совершенно утрачено. Имћющіеся не многочисленные, 
правда, факты указывалоть даже, что вытяжка наиболће дЪятель- 
наго въ борьбБ съ заразой органа —печени, весьма слабо зищищая 
организмъ отъ послВдовательнаго зараженія при предварительныхъ 
инъекціяхъ, производитъ наиболве сильное дЪйстве уже послђ за- 
разкеня, когда клЪтки зараженнаго организма, быть можеть, осла- 
бЪваютъ въ неравной борьбф съ микробами и ихъ токсинами, исто- 
щая запасъ своихъ жизненныхъ силъ. А 

Такимъ образомъ, спеціализацію защищатющихъ отъ заразжен1я 
веществь мы понимаемъ въ смысл спеціализаціи органовъ, при- 
нимающихь участіе въ борьб съ заразой, и вводя въ организмь 
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вещества, вырабатываемыя этими органами, мы восполняемъ не- 
достаточную или ослабленную дЪятельность ихъ, подобно тому, 
какъ восполняемъ недостатокъ функщи щитовидной железы и другихъ 
органовъ вытяжками изъ соотвътствующихъ органовъ здороваго 
животнаго. 

Тотъ-же фактъ быстраго повышенія или взрыва жизнедћятель- 
ности клЪточныхь элементовъ, а вм%стВ съ тБмъ и цђлебныхъ 
свойствъ вытяжекъ, по нашему убфжденпо, доказывается вліяніемъ на 
живыя клЪтки электрическаго тока въ видЪ соленоида. Какт показали 
мн собственные вышеприведенные опыты, электрическій токъ частой 
смЪны и высокаго напряженія, дЪйствующий въ вид соленоида, 
на тестикулярную и печеночную вытяжки, въ которой взвЪфшены 
еще живые клфточные элементы, усиливаеть ихъ цЪлебное и про- 
тивомикробное дЪйстве. А что при дъйствіи соленоида повышаются 
веБ жизненные процессы, это, доказалъ, какъ указано выше, проф. 
4’Атзопуа! *) непосредственнымъ прим%неніемъ соленоида большихъ 
разм%ровъ на животныхъ и здоровыхъ и больныхъ людяхъ. 

Теперь, какъ видно изъ посл%дняго доклада проф. @’Атзопуа? я 
Парижской Академіи наукъ, онъ надфется тфмъ же способомъ уни- 
чтожать болъзнетворныхъ микробовъ въ самомъ зараженномъ орга- 
низм. Опыты этого рода на животныхъ уже предприняты имъ 
совместно съ проф. Сћагтіпеомъ. Понятно, что вмћЪетБ съ повыше- 
ніемъ жизнедбятельности организма дбйствіемъ электричества, въ 
этихъ случаяхъ понижается и болзнетворность заразныхъ микробовъ. 

Какъ бы-то ни было, но, во всякомъ случа, мы должны ис- 
кать средствъ противъ заразныхь микробовъ въ тЪхъ же всеисцВля- 
ющихъ и защищающихъ силахъ организма, какія даны природою 
невоспріимчивому къ заразЪ и стойкому въ борьбъ съ ней инди- 
видууму, а не вн организма. Къ таковымъ изысканіямъ только ~ 
что приступлено, и здБсь открывается широкое поле для плодотвор- 
нБйшей дЪятельности. 

Вообще, много еще нужно поработать, чтобы довести до конца 
быстро воздвигаемое величественное здаше животной тераши или 
органотераши, 

1) Опыты съ примъиешемь соденаида чрезвычайно интересовали покойнаго Вгохуп- 
Зедиаг а и провфрка молхъ опытовъ падъ вытлжкаии, какъь видно изъ письма его ко мић 
оть б поля 1892 г., пачата его сотрудниками етце въ то время, при чемъ, первые опыты 
дали ть же результаты, т. е. ослаблеше бользпетворности заразных микробов, а не со- 


воршеппов уничтоженше жизнедъятельпости пхъ: ісі оп т а раз гёцоѕі А 4опаег Іа тогі А 
сеѕ рагазиез раг Раесисие», писалъ онъ, 
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Теперь, впрочемъ, уже смфло можно надЪяться, что великое 
открытіе знаменитаго французскаго старца, такъ близко касающееся 
самаго драгоцённаго блага чъловЪка —его здоровья, будетъ вполнВ 
разработано совокупными и дружными усиліями многихъ умовъ, 
воспрянувшихъ подъ могучимъ вліяніемъ животворной идеи: за- 
вершить оно наше, блистающій открытіями вЪкъ, полной побБдой 
надъ многочисленными тяжкими недугами и поставить, наконецъ, 
нашу науку на надлежащую степень ея высокаго назначенія. 


